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Introduction 
 
Estomac noué, oppression, palpitations, vertiges, transpiration… nous avons toutes 
et tous déjà expérimenté une situation d’anxiété aiguë, ce que nous appelons plus 
communément « le stress ». Cette situation possède un réel rôle physiologique : elle 
se manifeste pour nous accompagner dans l’anticipation ou la surveillance des 
dangers qui nous menacent. Elle a pour but d’augmenter nos chances de survie. En 
effet, l’anxiété est un état physiologiquement naturel et motivationnel qui nous 
permet de favoriser l’adaptation du corps et de l’esprit aux situations stressantes.  
Malgré son caractère bénéfique, lorsqu’elle est excessive et va au-delà de sa 
mission primaire, elle devient une source de détresse pour l’organisme et vient 
dégrader nos performances.  
En somme, un état d’anxiété léger et passager pourrait améliorer la productivité d’un 
individu mais un état d’anxiété intense provoque une situation déplaisante pouvant 
devenir pathologique.  
 
Pendant longtemps, ces troubles anxieux ont été sous-estimés en tant que réelle 
pathologie. L’anxiété sociale a souvent pu être confondue avec de la timidité et les 
phobies ont également pu être prises pour de banales appréhensions.  
Néanmoins, lorsque les situations d’anxiété deviennent chroniques et qu’elles 
représentent un obstacle important à notre qualité de vie, on parle alors de trouble 
anxieux généralisé (ou TAG).  
C’est un trouble de l’esprit qui est devenu, au fil des années, un problème majeur de 
santé publique. En effet, il existe un lien de corrélation entre l’anxiété et le 
développement d’autres troubles psychiques tels que les états dépressifs ou les 
addictions. Traiter l’anxiété peut être vu comme un acte de prévention.  
 
Cette thèse d’exercice a pour but d’étudier le large spectre des troubles anxieux 
généralisés chez l’adulte et de démontrer les nombreux enjeux qu’il représente pour 
le patient.  
L’objectif est ici d’énoncer les différentes clés pouvant aider les professionnels de 
santé et leurs patients à surmonter les troubles anxieux.  
En tant que pharmacien d’officine, il est nécessaire de mieux connaître ces troubles 
et de savoir de quelle manière nous pouvons accompagner les personnes souffrant 
d’anxiété.  
 
Au niveau épidémiologique, on remarque que les troubles anxieux concernent en 
majorité les femmes (qui sont deux fois plus affectées que les hommes) [1]. 
Concernant l’âge de survenue des troubles, toutes les populations sont touchées (y 
compris les jeunes enfants), même si les jeunes adultes (25-44 ans) sont les plus 
concernés.  
Selon l’Inserm (institut national de la santé et de la recherche médicale), au cours 
d’une vie entière, on estime que 21% des 18-65 ans présenteront un trouble anxieux 
à un moment de leur vie [2].  
Ces troubles s’encrent également en fonction du contexte socio-professionnel : un 
rapport de l’institut de veille sanitaire datant de 2007 démontrait d’importantes 
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disparités. La prévalence de troubles anxieux est supérieure chez les personnes en 
recherche d’emploi par rapport aux personnes actives. De plus, le statut marital 
serait un facteur à prendre en compte car la prévalence est plus élevée chez les 
personnes séparées ou divorcées que chez les personnes vivant en couple ou 
célibataires.  
 
Par ailleurs, depuis le début de la pandémie Covid-19, le nombre de personnes 
souffrant de ces troubles a augmenté de 25% dans le monde [3], en faisant un des 
sujets les plus abordés aux comptoirs des pharmacies.  
 
Maux de notre siècle, ces troubles ont un retentissement marqué aux niveaux social, 
familial et professionnel. Souffrir de trouble anxieux a un impact sur la qualité de vie 
et la santé mentale des patients. C’est dans cette optique que nous comprenons la 
nécessité de mieux connaître les causes et les symptômes de ce trouble et de savoir 
le traiter de manière appropriée et personnalisée à chaque patient.  
La prise en charge des TAG s’avère donc aujourd’hui, indispensable. 
 
Il faut savoir qu’il est possible d’être moins anxieux mais impossible de supprimer les 
angoisses définitivement. La prise en charge soulage la plupart des patients et traiter 
ces troubles est un objectif réaliste lorsque le patient est acteur de la situation et 
n’est plus dans le renoncement, c’est pourquoi l’objectif principal du pharmacien sera 
d’aider son patient à mieux gérer sa condition, en l’accompagnant et en étant à son 
écoute.  
 
Il existe un grand nombre de patients pour qui, parler de ce sujet à un professionnel 
de santé est difficile, ce qui en retarde souvent la prise en charge. C’est pour cette 
raison que le pharmacien d’officine doit être mieux formé sur cette thématique. Il est, 
bien souvent, avec le médecin traitant, l’accompagnant principal du patient.  
 
Le traitement peut relever d’une psychothérapie, d’un usage médicamenteux ou 
parfois de l’association des deux.  
Il est important de souligner que les traitements pharmacologiques ou leurs 
alternatives ne sont pas sans risque et doivent être utilisés avec prudence, ce qui 
nécessite l’expertise du pharmacien d’officine.  
Son conseil, bien entendu, devra toujours être accompagné de bienveillance et 
d’empathie étant donné le contexte moral dans lequel se trouve son patient.  
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I. Le trouble anxieux : définition  
 

A. Les différents sous-types de troubles anxieux  
 
Dans un premier temps, il convient de définir les différents troubles du spectre de 
l’anxiété. En effet, ce qui est appelé communément le « trouble anxieux » est en 
réalité un ensemble de troubles psychologiques dont les symptômes sont divers.  
On distingue six types de troubles anxieux [4] : l’anxiété généralisée, le trouble 
panique, la phobie sociale, la phobie simple ou spécifique, le trouble obsessionnel 
compulsif (TOC) et enfin, l’état de stress post-traumatique (ESPT).  
 
Contrairement à certaines pathologies psychiatriques, les troubles anxieux ne se 
manifestent pas par des symptômes précis et facilement identifiables. L’ensemble 
des signes est plutôt diffus. 
Ces troubles se manifestent donc par des symptômes différents, qui seront de nature 
psychique, physique, comportementale et générale [4].  

• Symptômes psychiques : angoisse, peur irrationnelle, dépersonnalisation ou 
déréalisation.  

• Symptômes physiques : sueurs froides, tremblements, palpitations, 
tachycardie, céphalées de tension, fatigue chronique.  

• Symptômes comportementaux : fuite, agitation, sidération.  

• Symptômes généraux : sueurs, bouffées de chaleur, augmentation de la 
pression artérielle, vertiges, spasmes musculaires…  

 
Cette classification reste soumise à la critique, en effet, il n’est pas rare qu’un patient 
présente différents types de troubles anxieux. De plus, il est fréquent que ces 
troubles soient associés aux troubles de la personnalité ou aux troubles dépressifs.  
 

1. L’anxiété généralisée  
 
L’anxiété généralisée est constante. C’est un sentiment durable de malaise, de peur 
ou d’inquiétude. Cette situation va engendrer un stress chronique.  
Les manifestations cliniques entrainent des symptômes physiques et 
comportementaux persistants qui pourront être alimentés dans le cas de 
responsabilités professionnelles et/ou personnelles ou même dans la réalisation de 
tâches du quotidien.  
  

2. Le trouble panique  
 
Le trouble panique, à la différence de l’anxiété généralisée, évolue par crises de 
survenue brutale. Ces crises durent en moyenne trente minutes.  
Les symptômes physiques sont d’autant plus présents : palpitations, tachycardie, 
transpiration excessive, tremblements, sensation d’étouffement ou d’essoufflement, 
étourdissement, malaise, bouffée de chaleur, nausées, douleurs abdominales… 
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Ces manifestations physiques s’accompagnent de détresse psychologique, avec 
généralement une sensation de peur intense ou de mort/catastrophe imminente.  
Ces attaques de paniques peuvent parfois être prévisible si elles ont lieu suite à des 
stimulus définis et redoutés. Elles peuvent malheureusement aussi survenir de 
manière inattendue sans justification apparente.    
 

3. La phobie sociale 
 
La phobie sociale est directement liée aux interactions de société. Elle se manifeste 
par une émotion de gêne, de mépris ou d’humiliation.  
Souvent, les patients atteints de phobie sociale évoquent une peur intense de parler 
en public ou de rencontrer de nouvelles personnes.  
Si ces situations ne peuvent être évitées, on remarquera des symptômes physiques : 
rougeur, sensation de malaise, tremblements, voix vacillante…  
Dans le trouble phobique social, ces manifestations sont fréquentes, presque 
quotidiennes.  
 
On note qu’il conviendra toujours de distinguer la phobie sociale et la timidité, qui 
n’appartient pas au diagnostic des troubles anxieux. La timidité est définie comme un 
manque d’assurance entrainant des symptômes transitoires alors que la phobie 
sociale entraine des signes d’anxiété permanente.  
  

4. La phobie simple ou spécifique  
 
La phobie est plutôt définie comme une crainte, souvent injustifiée, provoquant une 
angoisse devant un stimuli.  
Les phobies spécifiques se déclenchent suite à l’exposition à un stimulus précis 
(objets, actes, situations ou idées). Elles provoquent une anxiété intense mais sont 
généralement peu invalidantes. En effet, il est fréquent que le patient développe des 
stratégies d’évitement car la cause de l’angoisse est connue.  
Malheureusement, le patient peut aussi souffrir d’anxiété anticipatrice, à l’idée de 
l’apparition d’un stimuli.  
 

5. Le trouble obsessionnel compulsif (TOC) 
 
Le trouble obsessionnel compulsif se définie par des comportements répétitifs, 
irraisonnés et irrépressibles [5].  
Ces obsessions deviennent anxiogènes et rendent le quotidien du patient 
insupportable. Elles peuvent prendre différentes formes, les plus fréquentes sont la 
crainte de la contamination et le doute pathologique, la manie de l’ordre et de la 
symétrie, le perfectionnisme, les phobies d’impulsion, les obsessions sexuelles, 
religieuses ou musicales. Dans 60% des cas, les patients présentent plusieurs de 
ces symptômes [6].  
Les compulsions les plus fréquentes sont plutôt les rites de vérification, de lavage, de 
rangement symétrique ou de collection. Elles peuvent également faire l’objet de 
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trichotillomanie (arrachage répété des cheveux), du syndrome Gilles de la Tourette 
ou de tics [6].  
Le patient, en réponse à ses obsessions, développe des comportements « rituels » 
aussi appelés compulsions pour y faire face.  
 
 

6. L’état de stress post-traumatique  
 
L’état de stress post-traumatique survient suite à un évènement traumatique (notion 
de blessure, confrontation à la mort, évènement soudain et désorganisateur…). 
 
Lors d’un événement stressant, 3 types de stress seront observés [7] : 

- Le bon stress (permet au sujet de s’activer, il se met en alerte).  
- Le stress optimal ou adapté (sensations physiologiques associées au stress).  

- Le stress dépassé (contre-productif à la situation). 
Généralement, l’évènement traumatique génère un stress dépassé (avec sidération, 
altération de la conscience, fuite ou panique, action automatique ou agitation).  
Cette situation peut également entrainer la dissociation péri-traumatique, où la 
personne perd totalement contact avec la réalité. S’en joignent des phénomènes de 
dépersonnalisation (sensation de détachement, d’être observateur), de déréalisation 
(sentiment d’irréalité de l’environnement) ou de décorporalisation (sentiment de 
détachement du corps).  
 
C’est ce processus traumatique qui mène, dans un délai de plusieurs mois, au 
développement de l’état de stress post traumatique. Il se traduit par une angoisse 
permanente. Le sujet revit sans cesse le traumatisme et cherche, de manière 
obsessionnelle, à éviter toutes les circonstances qui pourraient le lui rappeler.  
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B. Physiopathologie de l’anxiété  
 

1. Mécanisme physiologique de l’anxiété  
 
Il existerait une réaction excessive du système nerveux autonome qui serait à 
l’origine du phénomène d’anxiété [8], il serait causé par un déséquilibre des 
concentrations en neurotransmetteurs au niveau des synapses, avec :  

- Une hausse de l’activité dopaminergique (activité excitatrice).   

- Une production accrue de noradrénaline (activité excitatrice prolongée).  
- Une diminution des niveaux de sérotonine (activité frénatrice).  

- Une baisse simultanée des taux d’acide gamma aminobutyrique (GABA).  
 
Ces déséquilibres mèneraient alors à une hyperactivité du système nerveux central 
(SNC).  
 

 
Figure 1 : Illustration simplifiée d'une synapse chimique [9] 

 
Les principaux circuits en jeux sont [10] :  

- Celui de la sérotonine, étant impliquée dans de nombreux événements 
physiologiques, tels que le rythme veille-sommeil, l’impulsivité, l’appétit, la 
douleur, le comportement sexuel ou l’anxiété.  

- Celui de la dopamine, réel circuit de la peur inconditionnée, qui mène à la 
panique et aux réactions de défense disproportionnées.  

 
De plus, les dernières techniques d’imagerie à résonnance magnétique (IRM) et 
d’imagerie fonctionnelle (tomographie d’émission de positon TEP) ont permis 
d’identifier les structures impliquées dans la neurobiologie de l’anxiété [11]. 
Différentes études ont montré que la structure jouant un rôle central dans le 
développement des réactions anxieuses est l’amygdale, en connexion avec un 
réseau complexe comportant le cortex pré-frontal, le thalamus, l’insula et 
l’hippocampe [12].  
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2. Étiologie et facteurs de risque 
 
Au niveau de l’étiologie de l’ensemble des troubles anxieux, on retrouve deux 
facteurs déclenchants principaux :  

- Les prédispositions génétiques.  
- Les interactions avec l’environnement et l’environnement lui-même (les 

expériences personnelles et interindividuelles).  
 

a) La génétique de l’anxiété 
Les études menées jusqu’à aujourd’hui ont démontré une agrégation familiale des 
troubles liés à l’anxiété, les recherches actuelles sont donc en faveur d’une étiologie 
génétique.  
 
L’ensemble des études menées sur le trouble panique démontrent que son 
expression chez un individu est liée à plusieurs régions chromosomiques [12], 
néanmoins, elles n’ont pas pu être identifiées clairement. La raison principale est que 
ces études sont des études familiales, qui reposent sur des sujets ayant un trouble 
panique et que le diagnostic précis de ce trouble est encore très faible.  
Déjà en 1997, dans l’étude de Goldstein et Wickramaratne, il est démontré qu’on 
retrouve un risque multiplié par 17 chez les apparentés de premier degré lorsque 
l’âge de début des troubles est inférieur à 20 ans (contre un risque multiplié par 6 au-
delà de l’âge de 20 ans) [9].  
 
Ces études familiales sont complétées par des études menées sur des jumeaux. 
Elles apportent des informations supplémentaires sur le rôle des facteurs génétiques 
dans le développement des troubles anxieux mais également sur le rôle des 
interactions avec l’environnement. Deux études menées en 2011 sur des jumeaux 
confirment un taux de concordance considérablement élevé chez les jumeaux 
monozygotes par rapport aux dizigotes. Elles démontrent alors que ce phénotype est 
héritable [8].  
 
 
A propos des gènes impliqués, les études estiment qu’il s’agirait des gènes suivants 
[12] :  

- Le gène COMT codant pour la protéine catéchol-O-méthyltransférase 
(enzyme impliquée dans le catabolisme des cathécolamines). Les états 
d’anxiété seraient liés à une augmentation significative de l’activité de cette 
protéine.  

- Le gène TPH1 codant la tryptophane hydroxylase (enzyme impliquée dans la 
biosynthèse de la sérotonine). Une activité limitée de cette enzyme serait 
alors à l’origine d’un défaut d’efficacité du système sérotoninergique.  

- Le gène codant la monoamine oxydase (enzyme mitochondriale qui participe 
à la dégradation des amines intracellulaires, notamment la dopamine).  
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- Le gène codant l’hormone peptidique cholécystokinine (CCK). Les agonistes 
du récepteur CCK (tels que le tétrapeptide carboxy-teminal CCK-4) 
provoqueraient des attaques de panique.  

 
De plus, au vu des différences de prévalence selon le genre, des études se sont 
focalisées sur les gènes codant les hormones sexuelles. Les résultats ont révélé que 
la région du promoteur GAL (codant la galanine) semblerait avoir un effet sur le 
développement de troubles panique [10].  
 

b) Les expériences personnelles et l’environnement  
En plus des facteurs génétiques, l’environnement a une influence non négligeable 
sur le développement de troubles anxieux.  
Certaines conditions de vie ou pathologies peuvent représenter de réels facteurs de 
risque de développement d’un trouble du spectre de l’anxiété.  
 
Les étiologies sont diverses [4] :  
- Toxiques : consommation d’alcool, tabac, cocaïne et plus particulièrement de 

cannabis.  
- Iatrogènes : sensation d’angoisse provoquée par des médicaments 

anticholinergiques, dérivés nitrés, hormones thyroïdiennes, corticoïdes, 
théophylline…  

- Addicto-dépendantes : sevrage en alcool ou en benzodiazépines.  
- Somatiques : détresse cardio-vasculaire (infarctus du myocarde, angor, troubles 

du rythme, hypertension artérielle), détresse respiratoire (embolie pulmonaire, 
BPCO, asthme) ou troubles neurologiques (épilepsie, migraine, vertiges, 
maladies neurodégénératives, accident ischémique transitoire).  

- Psychiatriques : état dépressif majeur, psychose schizophrénique, bouffée 
délirante aigue, angoisse provoquée par une situation extrême ou un 
traumatisme, panique, phobie…  
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C. Diagnostic du trouble anxieux généralisé  
 
Malheureusement, l’anxiété est souvent peu ou mal diagnostiquée, principalement 
parce que les patients hésitent fortement à consulter.  
Les patients sont peu informés sur les solutions qui s’offrent à eux afin de prendre ce 
trouble en charge (thérapeutiques, thérapie comportementale, règles hygiéno-
diététiques simples). Aussi, les patients sont parfois amenés à penser que ce trouble 
fait partie de leur personnalité, d’un caractère souvent sensible, ils éprouvent 
régulièrement des inquiétudes excessives.  
 
Le diagnostic du trouble anxieux est souvent réalisé par le médecin généraliste. Il 
repose sur l’association de critères psychiques et physiques. Il est posé lorsque le 
patient se plaint de soucis excessifs, chroniques et incontrôlables depuis plus de six 
mois [15] et qu’il présente au moins 3 des 6 symptômes suivants : 

• Fatigue,  
• Irritabilité,  

• Difficultés à la concentration,  
• Troubles du sommeil,  

• Douleurs musculaires,  
• Agitation.  

 
De plus, le médecin regroupera plusieurs informations telles que la date d’apparition 
des symptômes, leur intensité et leur fréquence.  
Il recherchera également un événement particulier (deuil, maladie, traumatisme 
psychologique) qui pourrait être l’élément déclencheur du mal-être du patient, la 
prise de médicaments ou de substances (alcool, drogues) ou l’existence antérieure 
de problèmes médicaux ou psychiatriques.  
 
Au vu de la présence de prédispositions génétiques, il le questionne sur ses 
antécédents familiaux de maladie psychiatrique.  
 
Le diagnostic des troubles anxieux peut également reposer sur la réalisation de 
questionnaires qui permettent de placer l’état psychique du patient sur des échelles 
d’évaluation de l’anxiété.   
 
L’échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) que l’on retrouve sur le site 
de la HAS (Haute Autorité de Santé) est un instrument qui permet de dépister les 
troubles anxieux et dépressifs. [16] 
Le principe de ce test réside en une suite de mises en situation, la fréquence 
d’occurrence de ces situations attribue des points.  
 
Par exemple, à la situation « j’éprouve des sensations soudaines de panique », en 
fonction de la fréquence à laquelle le patient éprouve cette situation (jamais, pas très 
souvent, assez souvent ou vraiment souvent), on octroi 0 à 3 points. 
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Ensuite, les points sont additionnés et le score total donne une indication sur la 
présence de symptômes de l’anxiété :  

• Un score de 7 ou moins évoque l’absence de symptôme.  
• Un score de 8 à 10 évoque la possibilité de la présence de symptômes de 

l’anxiété (il est alors conseillé de consulter un médecin si le patient réalise ce 
test seul).  

• Un score de 11 ou plus évoque la présence de symptômes.  
Questionnaire en annexe.  
 
De la même manière, d’autres questionnaires peuvent être utilisés pour déceler 
d’éventuels troubles dépressifs associés. Par exemple, le Beck Depression Inventory 
est un test ayant pour objectif d’estimer quantitativement l’intensité des sentiments 
dépressifs [17].  
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D. Les troubles associés : intérêt de traiter l’anxiété chronique  
 
Il existe un risque élevé de comorbidité entre le trouble anxieux généralisé avec une 
autre maladie psychiatrique (schizophrénie, troubles de la personnalité, troubles de 
l’alimentation…).  
 
Si les troubles anxieux ne sont pas traités, ils peuvent évoluer négativement pour le 
patient.  

• Ils peuvent laisser place à l’installation d’une dépression.  

• Parfois, ce trouble non traité peut entrainer le développement d’addictions 
telles que l’alcoolisme, le tabagisme, la dépendance aux drogues ou aux jeux 
d’argent.  

• L’absence de traitement risque aussi d’entrainer un risque pour la propre 
sécurité du patient, qui peut être amené à commettre une tentative de 
suicide.   

• Progressivement, la survenue de ces troubles entraine chez le patient un 
phénomène d’évitement du danger potentiel [3]. Le patient se renferme sur 
lui-même. Il s’isole et refuse, par exemple, la rencontre avec les autres ou la 
visite de lieux publiques. 

• Au long terme, l’anxiété peut également causer des complications au niveau 
de l’hygiène de vie du patient, comme le développement d’insomnies.  

 
En somme, l’état d’anxiété généralisée a un retentissement négatif majeur sur la vie 
quotidienne du patient. Ce retentissement est de nature psychologique et/ou 
physique [10] et varie en fonction des personnes.    

• Psychologique : irritabilité, difficultés de concentration, diminution des 
performances intellectuelles, désintéressement quotidien, vision négative de 
l’avenir, développement de peurs irrationnelles…  

• Physique : troubles digestifs, douleurs et tension musculaires, palpitations et 
douleurs thoraciques, envie fréquente d’uriner, insomnie, somnolences 
diurnes, fatigue, maux de tête, vertiges…  

 
Il faut savoir que les troubles anxieux englobent un grand ensemble d’atteintes 
(phobies, trouble panique, trouble obsessionnel compulsif), ce qui impose la 
nécessité d’un diagnostic précis.  
De plus, c’est pour éviter toutes ces complications que le diagnostic précoce et le 
traitement de l’anxiété chronique sont primordiaux.  
Le but de la prise en charge du patient sera de le préserver de développer des 
troubles associés.  
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II. Traitements : approche pharmacologique  
Dans les traitements pharmacologiques du trouble anxieux généralisé, il est 
nécessaire de différencier les traitements de crise ainsi que les traitements de fond. 
A noter que ceux-ci peuvent (et doivent), être associés, pour une prise en charge 
optimale du trouble du patient.  
 

A. Le traitement de la crise : tranquilisants ou anxiolytiques 
 
L’objectif du traitement de crise sera de gérer l’hyperémotivité du patient. Ces 
traitements visent plutôt à supprimer les symptômes causés par la situation de stress 
et/ou au minimum, à les contrôler, afin qu’ils soient compatibles avec la poursuite 
des activités quotidiennes du patient.  
 

1. Benzodiazépines   
 
L’usage des benzodiazépines par voie orale est indiqué en cas de crise d’anxiété, de 
crise d’hyperémotivité et de situation de stress.  
Le traitement de la crise repose essentiellement sur cette classe pharmacologique.  
Les utilisations thérapeutiques des BZD peuvent couvrir : la crise d’angoisse, les 
troubles fonctionnels et somatiques générés par l’anxiété, l’utilisation en phase 
initiale des dépressions aigues en association avec un antidépresseur pour éviter le 
passage à l’acte, la désintoxication alcoolique, ou plus largement, les états de 
sevrage, la prévention du délirium tremens.   
Les BZD possèdent également des propriétés anticonvulsivantes, myorelaxantes et 
sédatives (souvent à plus fortes doses).  
 

a) Mécanisme d’action  
Les benzodiazépines agissent en potentialisant l’effet du GABA (acide gamma-
aminobutyrique) en modulant le récepteur GABA de type A.  
Le GABA étant un acide aminé (AA), neurotransmetteur inhibiteur du système 
nerveux central (SNC) [8], il est agoniste des récepteurs GABA A et permet 
l’augmentation de la fréquence d’ouverture du canal chlore, permettant alors une 
hyperpolarisation de la cellule post-synaptique et une diminution du potentiel d’action 
qui est à l’origine de ses effets. C’est ce mécanisme qui explique les propriétés 
myorelaxantes et anticonvulsivantes des BZD.  
Les effets anxiolytiques et hypnotiques des BZD dépendent d’une action frénatrice 
des catécholamines et de la sérotonine.  
Le délai d’action de ce type de médicament se veut rapide, de l’ordre de la dizaine 
de minutes, en fonction du choix du traitement.  

 
Figure 2 : Illustration schématique du mode d'action des benzodiazépines [20] 
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Cette classe pharmacologique permet donc des actions : myorelaxante, 
anticonvulsivante, sédative, hypnotique, amnésiante et anxiolytique.  
 

b) Principales spécialités disponibles sur le marché 
 

Parmi les benzodiazépines anxiolytiques, on retrouve les suivantes [21] :  

Non commercial 
Dénomination 
commune internationale 

Temps de demi-vie (en heures) 

VERATRAN® Clotiazépam 4 

Benzodiazépines à 
demi-vie courte ou 

intermédiaire 

SERESTA® Oxazépam 8 
XANAX® Alprazolam 10 à 20 

TEMESTA® Lorazépam 10 à 20 
LEXOMIL® Bromazépam 20 
URBANYL® Clobazam 20 

Benzodiazépines à 
demi-vie longue 

VALIUM® Diazépam 32 à 47 
TRANXENE® Clorazépate dipotassique 30 à 150 
LYSANXIA® Prazépam 30 à 150 
NORDAZ® Nodazépam 30 à 150 
VICTAN® Loflazépate d’éthyle 77 

Figure 3 : Tableau récapitulatif des principales benzodiazépines anxiolytiques 

 
 

 
 

Figure 4 : Pharmacophore des benzodiazépines [22] 

 
Les BZD ont des propriétés qualitativement similaires, c’est leur pharmacocinétique 
qui les différencie. Le choix de la spécialité dépend alors [19] :  

- De sa demi-vie d’élimination, c’est-à-dire le temps nécessaire à la diminution 
de 50% de la concentration plasmatique [23].   

- Du délai d’action requis (les BZD à demi-vie courte sont adaptés aux crises 
d’angoisse ou aux troubles anxieux associés à l’insomnie).  

- Des métabolites actifs des molécules : le Seresta®, le Temesta® et le 
Lexomil® n’entraînent pas de métabolites actifs.  

- Du type de patient : personne âgée à risque de chute et avec une excrétion 
rénale diminuée (on privilégie les benzodiazépines à demi-vie courte), femme 
enceinte, insuffisants rénal ou hépatique (on privilégie des molécules non 
métabolisées car la fraction libre est augmentée).  

- De la voie d’administration : en ambulatoire, c’est la voie orale qui est 
privilégiée. Pour les personnes hospitalisées, on peut utiliser la voie 
intramusculaire (Tranxene®) ou intraveineuse (Tranxene®) afin d’obtenir une 
action rapide.  
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c) Effets indésirables 
Malgré une utilité certaine dans la crise anxieuse, ces médicaments sont à manipuler 
avec précaution car ils présentent de nombreux effets indésirables. En juin 2018, la 
HAS rappelle que ces médicaments ne doivent pas être banalisés.  
À noter que les effets indésirables peuvent être corrélés aux doses ou à la fragilité du 
patient ou à son état physiologique au moment de la prise [24].  
 
Les effets indésirables initiaux sont la fatigue musculaire, des troubles de la libido, 
des troubles de la mémoire et de l’attention, une hypovigilance et une hypotension. 
Ce sont des signes fréquents et transitoires. C’est pour cette raison que les 
posologies doivent être augmentées progressivement et prudemment [25].  
 
La plupart des effets affectent le système nerveux central :  
- Les BZD peuvent présenter des effets sédatifs (majoritairement lorsqu’elles sont 

utilisées à fortes doses). Celles-ci peuvent donc induire une sédation diurne, une 
situation d’ataxie pouvant mener à des chutes (essentiellement chez les 
populations fragiles telles que les personnes âgées).  

- On recense également l’apparition de troubles cognitifs tels qu’une amnésie 
antérograde, une altération du jugement ou l’apparition de confusion mentale. De 
plus, la prise de BZD peut accentuer le déclin cognitif naturel lié à l’âge, il 
convient donc de ne pas associer les benzodiazépines à une situation 
neurodégénérative telle que la maladie d’Alzheimer.  

- Il convient de garder à l’esprit que ces thérapeutiques possèdent des effets 
inhibiteurs et peuvent aussi entrainer de l’agressivité ou de l’hostilité chez 
certains patients. Cet effet inhibiteur est également à surveiller en cas de troubles 
dépressif car ils pourraient favoriser le passage à l’acte (suicide).  

- Les BZD entrainent également, sur plus long terme, des phénomènes de 
dépendance physique et psychique et de tolérance. Le sevrage de ces 
thérapeutiques peut d’ailleurs s’avérer très difficile pour certains patients. Dans ce 
cas, il existe un syndrome de sevrage ou de rebond en cas d’arrêt brutal du 
traitement (anxiété, insomnie, vomissements, tremblements, amnésie 
transitoire…).   

 
En termes de toxicologie, le risque le plus important est que ce sont molécules les 
plus utilisées dans les tentatives de suicide (40% des intoxications volontaires [19]), 
en effet, un surdosage en benzodiazépine entraine une ataxie, une hypovigilance 
voire un coma avec dépression respiratoire et un collapsus circulatoire. 
Il existe un antidote en cas d’intoxication aux BZD, le Flumazénil [26] : il est 
administré par voie intraveineuse. C’est un antagoniste des BZD et apparentés qui 
bloque spécifiquement, par compétition, les effets des BZD sur le SNC.  
 

d) Contre-indications  
La grossesse est une contre-indication relative, on les évite durant tous les 
trimestres de la grossesse. L’administration répétée de BZD peut provoquer une 
accumulation chez le fœtus et entrainer un syndrome de sevrage après 
l’accouchement [19]. Si, néanmoins, leur utilisation s’avère nécessaire (ex. : femmes 
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toxicomanes en sevrage), le choix de la BZD se porte vers des molécules à demi-vie 
courte et peu métabolisées. La dose utilisée sera la plus faible possible.  
Les autres contre-indications des benzodiazépines sont : l’hypersensibilité connue 
aux benzodiazépines, l’insuffisance respiratoire sévère et le syndrome d’apnée 
du sommeil (car un surdosage peut entrainer une dépression respiratoire) ainsi que 
l’insuffisance hépatique sévère (risque de survenue d’une encéphalopathie).  
 

e) Particularités  
Les BZD sont soumises à des règles de prescription et de délivrance 
particulières par la Haute Autorité de Santé (HAS) [27] :  
• Le prescripteur s’assure de l’absolue nécessité d’un traitement par 

benzodiazépine anxiolytique et écarte tout autre origine somatique des 
sensations de stress (ex. : hyperthyroïdie, hyperparathyroïdie, 
phéochromocytome, hypertension, hypoglycémies, ingestion de toxiques).  

• La dose utilisée doit toujours être la dose minimale utile et le traitement doit 
débuter aux doses efficaces les plus faibles.  

• La durée maximale de prescription, en cas de trouble anxieux, est de 12 
semaines. Le traitement est régulièrement réévalué par le médecin prescripteur.  

 
La HAS considère que, quelle que soit l’indication, les BZD anxiolytiques doivent être 
utilisées sur une courte durée. En cas d’inefficacité, il n’est pas conseillé 
d’augmenter les doses mais plutôt de changer de molécule (et même de groupe 
chimique). En effet, on évite l’augmentation des posologies car cela pourrait 
provoquer la dépendance psychologique [28].  
 
La dépendance est un des risques principaux d’un traitement par BZD, c’est pour 
cette raison que la HAS a publié des recommandations pour l’arrêt des BZD [24] :  
- À l’instauration du traitement, il est nécessaire d’avertir le patient sur les effets 

indésirables principaux, notamment le risque de dépendance mais aussi le risque 
de sédation diurne ou les interactions avec l’alcool. Il faut aussi expliquer au 
patient que les BZD ne traitent pas la cause du stress mais uniquement les 
symptômes, elles n’ont aucune action antidépressive spécifique. On lui notifie 
aussi qu’elles ne sont efficaces que sur une courte durée et ne constituent pas 
une solution pérenne aux troubles anxieux.  

- En raison du syndrome de sevrage, l’arrêt du traitement doit se faire 
progressivement, idéalement sur une durée de quatre à dix semaines (voire 
plusieurs mois si nécessaire). D’autant plus chez les patients ayant utilisé les 
BZD au long court ou à des doses élevées.  

- Si l’objectif d’arrêt complet n’est pas encore atteint, une diminution de la 
posologie doit être encouragée.  

- Si l’essai de sevrage échoue, on recommande au patient de repousser celui-ci et, 
en attendant, d’identifier les raisons de l’échec.  

- Lors du sevrage, il n’est pas recommandé de prescrire un autre traitement 
médicamenteux. Néanmoins, l’utilisation de méthodes non médicamenteuses est 
encouragée.  
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Le 22 novembre 2023, l’Omédit (Observatoire des Médicaments, Dispositifs 
Médicaux et Innovation Thérapeutiques) du Centre Val de Loire a publié deux 
documents à l’attention des patients et pouvant servir de support au discours du 
pharmacien au comptoir [29].  
Ils portent sur :  

- L’instauration du traitement par benzodiazépine : le but est de sensibiliser les 
patients sur les effets indésirables potentiels, la dépendance et l’aspect 
temporaire de ces médicaments.  

- L’arrêt du traitement par benzodiazépine : avec, encore une fois, un rappel de 
l’aspect temporaire des prescriptions ainsi qu’une sensibilisation à l’aspect 
progressif de l’arrêt et les risques de dépendance.  

 
Ces documents sont utiles car ils appuient les propos de sensibilisation du 
pharmacien quant aux risques des benzodiazépines. Ils sont un rappel pour le 
patient, qui peut les lire au domicile, après son passage à la pharmacie. 
Documents en annexe.  

 

2. Hydroxyzine  
 
L’Hydrozine (Atarax®) est un autre traitement pharmacologique de la crise anxieuse, 
visant à traiter les manifestations mineures de l’anxiété chez l’adulte.  
 

a) Mécanisme d’action  
C’est une pipérazine, anti-histaminique H1 de première génération qui est utilisé pour 
ses propriétés antiprurigineuses mais surtout anxiolytiques et sédatives.  
Après passage de la barrière hémato-encéphalique, l’hydroxyzine exerce une action 
antagoniste sur les récepteurs H1 centraux et périphériques [30].   
 

 
Figure 5 : Structure chimique de l'hydroxyzine [31] 

 
Sa demi-vie d’élimination est comprise, chez l’adulte, entre 13 à 20 heures. Ce 
temps est allongé jusqu’à 29 heures chez la personne âgée, en raison d’un important 
effet de premier passage hépatique [32].  
En cas d’insuffisance hépatique, la demi-vie peut augmenter jusqu’à 37 heures.   
 

b) Effets indésirables 
Les effets indésirables sont principalement liés à l’action du médicament sur le 
système nerveux central, il peut alors provoquer :  

- Des somnolences (risque d’altération de la vigilance).  
- Des céphalées.  
- De la fatigue intense.  

 
Ses effets indésirables sont également liés à ses effets anticholinergiques, surtout 
en cas de surdosage : sécheresse buccale, troubles visuels (mydriase, troubles de 
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l’accommodation), rétention urinaire, constipation, confusion, hallucinations, troubles 
mnésiques et insomnie.  
 
L’utilisation de ce médicament peut également provoquer des réactions cutanées 
(érythème, prurit, dermatose bulleuse de type Lyell ou Stevens-Johnson) ou des 
réactions allergiques (urticaire, bronchospasme, œdème de Quincke, choc 
anaphylactique…).  
 
L’hydroxyzine peut également provoquer des troubles sévères du rythme 
cardiaque. En effet, le médicament peut entrainer une arythmie ventriculaire avec 
risque de torsade de pointe, c’est-à-dire un allongement de l’espace QT (détectable 
à l’ECG). Ceci constitue une urgence absolue, qui peut être détectée en cas de 
palpitations, pouls irrégulier, malaise ou fatigue anormale.  
L’hypokaliémie et la bradycardie sont deux facteurs favorisants.  
 

c) Contre-indications et interactions  
La grossesse au premier trimestre est une contre-indication de l’hydroxyzine car 
elle aurait un effet tératogène. Néanmoins, le CRAT (Centre de Référence sur les 
Agents Tératogènes) se veut rassurant à ce sujet mais rappelle que l’hydroxyzine 
passe dans le placenta et que son utilisation jusqu’à l’accouchement peut entrainer 
des signes d’imprégnation chez le nouveau-né (sédation, agitation, trémulations…) 
[33]. L’allaitement est déconseillé car le médicament passe dans le lait maternel et 
peut provoquer une sédation ou des effets atropiniques.  
 
Les autres contre-indications concernent [19] [30] :  

- Les réactions allergiques possibles : CI en cas d’hypersensibilité au produit.  
- Les propriétés anticholinergiques : CI en cas de glaucome à angle fermé, de 

rétention urinaire par obstacle utéro-prostatique ou d’hypertrophie bégnine 
de la prostate.  

- Le risque de torsade de pointe : CI en cas d’allongement acquis ou 
congénital de l’espace QT ou de tout autre facteur de risque connu 
(pathologie cardiovasculaire, hypokaliémie, hypomagnésémie, bradycardie, 
antécédents familiaux de mort subite d’origine cardiaque ou traitement 
concomitant par un médicament provoquant également un allongement 
de l’espace QT (dompéridone, escitalopram, citalopram, pipéraquine…) [34].  

- Les patients atteints de porphyrie (maladie héréditaire dans laquelle un déficit 
de diverses enzymes provoque une accumulation de porphyrines, provoquant 
des symptômes cutanés) [35].  

 
NB. : en cas de prescription associée à un médicament allongeant l’espace QT (ex. : 
escitalopram), le pharmacien devra systématiquement refuser la délivrance et 
prendre contact avec le médecin afin de modifier la prescription et de délivrer au 
patient un tranquillisant compatible.  
 
Au niveau des interactions, on déconseille l’utilisation de l’hydroxyzine en association 
avec l’alcool car l’effet sédatif est augmenté et il existe un risque d’altération de la 
vigilance.  
Les associations avec des médicaments hypokaliémiant (ex. : diurétiques 
thiazidiques et de l’anse, corticoïdes, laxatifs stimulants), bradycardisant (ex. : 
bêtabloquants) ou anticholinegique (ex. : oxomémazine, doxylamine, 
métopimazine) doivent elles aussi être évitées.  
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d) Particularités  
Tout comme les benzodiazépines, l’hydroxyzine doit toujours être utilisée aux doses 
efficaces les plus faibles et pendant la durée la plus courte possible. 
Ici aussi, la durée maximale de prescription est limitée à 12 semaines [30].  
 
Chez l’adulte, la posologie recommandée en cas de manifestations de l’anxiété est 
de 50 mg/jour en trois prises séparées (la dose maximale journalière étant de 
100mg) [30].  
On adaptera cette posologie aux situations particulières, par exemple chez les 
personnes âgées ou les insuffisants hépatiques, la dose maximale journalière est 
divisée par deux, et est donc de 50mg (en raison de l’allongement de la demi-vie 
d’élimination). La posologie est également divisée par deux en cas d’insuffisance 
rénale sévère.  
En ce qui concerne le moment de prise, s’il est unique dans la journée, on conseille 
le soir en raison du risque de somnolence.  
 
A la délivrance, le pharmacien s’assure d’informer le patient sur les signes 
évocateurs de trouble du rythme cardiaque et la conduite à tenir (arrêt immédiat du 
traitement et consultation médicale en urgence). Il déconseille également au patient 
la consommation d’alcool et l’averti sur les risques de somnolence du produit.   
 
Enfin, on note qu’un des avantages de l’Atarax® est qu’il ne provoque pas de 
dépendance.  
 
 

3. Etifoxine  
 
L’Etifoxine (Stresam®) est un traitement de la crise anxieuse, indiqué dans les 
manifestations psycho-somatiques de l’anxiété [36].  
 

a) Mécanisme d’action  
Le chlorhydrate d’étifoxine est une benzoxazine anxiolytique. Il exerce une action 
régulatrice neurovégétative [36].  
Son mode d’action, qui vise à renforcer la transmission GABAergique, est double :  

- Action directe sur les récepteurs GABA-A par modulation allostérique positive, 
ce qui module la sensibilité des récepteurs à l’effet du GABA (NB. : le site de 
liaison de l’étifoxine est différent de celui des BZD).  

- Action indirecte par augmentation de la production de neurostéroïdes au 
niveau cérébral. Ces neurostéroïdes sont, eux aussi, modulateurs 
allostériques positifs des récepteurs GABA-A.  

 

 
Figure 6 : structure chimique de l'Etifoxine [37] 
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b) Effets indésirables 
En début de traitement, en remarque des difficultés d’endormissement et, parfois, 
l’apparition d’une somnolence diurne [25].  
 
Des symptômes d’hypersensibilité cutanée rares mais graves peuvent apparaitre : 
DRESS, érythème polymorphe, Stevens-Johnson, Lyell…  
D’autres réactions peuvent survenir telles qu’une vascularite, un choc 
anaphylactique, une thrombopénie,  
La prise d’étifoxine peut entrainer également des métrorragies (plutôt chez les 
femmes sous contraception orale), des troubles hépatiques cytolytiques ou des 
troubles neurologiques [18].  
 

c) Contre-indications et interactions  
Ce médicament est à éviter chez les femmes enceintes et allaitantes compte tenu du 
manque de données.  
Son utilisation est contre-indiqué en cas d’état de choc, d’insuffisance hépatique ou 
rénale sévère ou d’insuffisance respiratoire sévère et en cas de myasthénie.  
 
Depuis fin 2021, le Stresam® n’est plus remboursé par la sécurité sociale [38].  
En juin 2022, l’ANSM alerte les médecins généralistes, psychiatres et pharmaciens 
d’effets indésirables graves et de nouvelles contre-indications liées à l’étifoxine. 
L’ANSM met en garde par rapport [39] : 

- Au risque de cytolyse hépatique.  
- Au risque de réactions cutanées graves.  

La substance est désormais contre-indiquée chez les patients ayant des antécédents 
de réaction cutanée grave ou de forme grave d’hépatite ou de cytolyse hépatique 
lors d’un traitement antérieur.  
 
Le Stresam® figure toujours à la liste I des médicaments soumis à prescription 
médicale (qui, dans ce cas précis, est limité à 12 semaines).  
 

d) Particularités  
Lors de la délivrance, le patient doit être averti du risque de diminution de la 
vigilance. Il doit également être recommandé au patient de ne pas associer la prise 
d’Etifoxine à l’alcool ou à d’autres médicaments dépresseurs du SNC.  
 
De plus, il doit lui être expliqué que le traitement doit être interrompu immédiatement 
et une consultation médicale sera nécessaire en cas d’apparition de symptômes tels 
que : 

- Réaction cutanée ou allergique. 
- Jaunisse, vomissements, fatigue, douleurs abdominales (signes de troubles 

hépatiques). 
- Diarrhée aqueuse [39].  

 
La durée du traitement recommandée est de quelques jours à quelques semaines, à 
raison de 150 à 200mg/jour répartis en 2 ou 3 prises [38].  
La prescription de l’Etifoxine est limitée à 12 semaines maximum.  
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B. Le traitement de fond  
 

1. Antidépresseurs  
 
Les traitements antidépresseurs ont une action sur la neuromédiation, ils permettent 
d’augmenter les concentrations intrasynaptiques en neuromédiateurs (étant 
déficitaires dans le troubles anxieux).  
Dans la large palette pharmacologique des antidépresseurs, le traitement de 
première intention concerne les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine 
(ISRS) et les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline 
(IRSNA), en effet, ils présentent une efficacité évidente et une très bonne tolérance.  
 
La Clomipramine, antidépresseur imipaminique d’ancienne génération, est 
également indiquée dans le traitement des troubles anxieux mais cette molécule 
n’est pas un traitement de choix car elle possède de nombreux effets indésirables.  
 
A noter que l’utilité et l’efficacité des antidépresseurs varient en fonction de la nature 
du trouble anxieux dont souffre le patient.  
 

 
Figure 7 : antidépresseurs indiqués dans le traitement de fond des troubles anxieux [41] 

 
 

a) Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) 
 

01. Mode d’action 

Les ISRS sont des antidépresseurs 
sérotoninergiques, c’est-à-dire qu’ils 
permettent une augmentation des 
concentrations de sérotonine dans la fente 
synaptique en bloquant spécifiquement le 
transporteur de la recapture présynaptique de la 
sérotonine (SERT) [42].  
La sérotonine reste ainsi plus longtemps dans la 
fente synaptique, ce qui permet une importante 
fixation et stimulation des récepteurs 
sérotoninergiques post-synaptiques.  

 
Figure 8 : illustration du mode d'action des ISRS 

[43] 
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02. Effets indésirables  

Par leur action spécifique des récepteurs sérotoninergiques, ces antidépresseurs 
présentent un nombre d’effets indésirables potentiels limités.  
Parmi les plus fréquents, on retrouve l’apparition de troubles digestifs (nausées, 
vomissements, constipation), souvent en début de traitement et de manière 
transitoire.  
On sait également que la prise d’ISRS multiplie par 3,6 le risque d’hémorragie 
digestive haute (ce risque est d’autant plus important si le patient consomme 
également des AINS) [44].  
 
De manière fréquente, la prise d’ISRS peut provoquer : une anxiété paradoxale, une 
asthénie, des insomnies, de la fièvre, des céphalées, une prise de poids, des 
troubles de l’éjaculation, une hypersudation.  
On sait également que la prise d’ISRS peut induire l’apparition de troubles hydro-
électrolytiques (hyponatrémie, hypomagnésémie).  
 
Au niveau cardiaque, il existe un risque d’augmentation de l’intervalle QT, 
notamment avec le citalopram et l’escitalopram.  
 
En cas de surdosage, les symptômes sont : nausées, tremblements des mains, 
vertiges, asthénie, somnolence [25].  
 
De manière générale, ces molécules sont psychostimulantes, on recommande une 
prise matinale (ou le midi si cela favorise l’observance).  
 

03. Contre-indications et interactions  

L’association d’un ISRS à un autre médicament sérotoninergique (ex. : IMAO non 
sélectifs, lithium, tramadol, triptans, antidépresseurs tricycliques…) est contre-
indiquée, en effet elle expose à un risque de syndrome sérotoninergique.  
Les symptômes du syndrome sérotoninergique sont [19] : 

- Psychiques : agitation, confusion, perte de connaissance voire coma.  
- Végétatifs : hypotension ou hypertension, tachycardie, hyperthermie, sueurs.  
- Moteurs : myoclonies, tremblements, rigidité.  
- Digestifs : diarrhée.  

 
La prise d’ISRS est contre-indiquée chez les patients insuffisants rénaux sévères 
(citalopram, escitalopram), chez les insuffisants hépatiques et en cas d’allongement 
congénital ou acquis de l’intervalle QT (citalopram, escitalopram).  
 
La prise d’ISRS est déconseillée chez les patients épileptiques (car il y a un 
abaissement du seuil épileptogène) et chez les femmes allaitantes. La fluoxétine est 
contre-indiquée chez la femme enceinte.  
 
Au niveau des interactions, il est également important de noter que la fluoxétine et la 
paroxétine sont des inhibiteurs puissants du cytochrome CYP2D6.  
La fluvoxamine est également un inhibiteur puissant des cytochromes CYP1A2, 
CYP2C19, CYP2C9, CYP2D6 et CYP3A4 [42].  
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b) Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine et de la 
noradrénaline (ISRNA) 

 
01. Mode d’action 

Les IRSNA sont des antidépresseurs à dualité d’action : ils agissent par inhibition 
sélective de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline via un 
mécanisme d’inhibition des transporteurs de leur recapture (SERT et NET).  
Ces monoamines restent donc plus longtemps dans la fente synaptique au contact 
de leurs récepteurs, leurs effets sur le SNC sont alors potentialisés [19].   
Ces molécules forment une catégorie d’antidépresseur bien distincte des ISRS par 
leur action supplémentaire sur la transmission noradrénergique.  
Ils ne sont pas non plus assimilés aux imipraminiques car ils n’exercent pas d’activité 
sur les récepteurs cholinergiques et histaminiques [45].  
 

02. Effets indésirables  

De manière générale, les effets indésirables des IRSNA sont communs à ceux des 
ISRS.  
En raison de l’augmentation de la présence des monoamines dans la fente 
synaptique, ces thérapeutiques peuvent présenter ces effets [45] [25]:  

- Nausées, douleurs abdominales, plus rarement des vomissements.   
- Somnolence.  
- Bouche sèche, vertiges, céphalées, hyponatrémie, troubles de 

l’accommodation, pollakiurie, impuissance …  
- Manifestations cutanées : hypersudation, sueurs nocturnes, éruptions 

cutanées.  
- Effets cardiaques : augmentation de la fréquence cardiaque, palpitations, 

hypertension artérielle. Ces molécules sont donc à utiliser avec grande 
prudence chez les patients hypertendus ou atteints de cardiopathies.  

La plupart de ces EI apparaissent en début de traitement et sont transitoires.  
 
Dans le cas d’un surdosage, les symptômes présentés par le patient 
sont principalement cardiaques : tachycardie, allongement de l’espace QT 
(venlafaxine), hypertension artérielle. On remarque également une somnolence, des 
nausées, sueurs, vomissements, et, dans les cas extrêmes, des convulsions [25].  
Ces molécules sont à utiliser avec prudence car elles peuvent induire en début de 
traitement une levée de l’inhibition chez les patients suicidaires ou un virage 
maniaque chez les patients bipolaires.  
À l’exception de la paroxétine, les IRSNA sont plus sujets à la survenue d’un 
syndrome de sevrage que les ISRS. L’arrêt du traitement doit toujours être progressif 
(sur une à deux semaines minimum). 
 

03. Contre-indications et interactions  

De la même manière que pour les ISRS, tous les IRSNA sont contre-indiqués avec 
l’utilisation d’inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) ou tout autre médicament 
sérotoninergique, en raison du risque de syndrome sérotoninergique.  

- La Venlafaxine est déconseillée chez les patients de moins de 18 ans et les 
femmes enceintes ou allaitantes. L’administration chez les FE ou FA est 
soumise à l’évaluation des bénéfices pour la mère et l’enfant.  

- La Duloxétine est contre-indiquée en cas d’insuffisance hépatique ou rénale 
chronique, en cas d’HTA non équilibrée ou maladie coronarienne sévère, chez 
les patients de moins de 18 ans et les femmes enceintes ou allaitantes.  
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c) La Clomipramine 
 

01. Mode d’action 

La Clomipramine (Anafranil®) est un antidépresseur imipraminique tricyclique aux 
propriétés sédatives importantes.  C’est une thérapeutique de deuxième intention qui 
a démontré son efficacité dans des contextes d’attaques de panique ainsi que de 
TOC (troubles obsessionnels compulsifs).  
 
Son mécanisme d’action repose sur l’inhibition non sélective de la recapture de 
monoamines : les transporteurs de monoamines de la fente synaptique sont inhibés. 
Ainsi, la recapture pré-synaptique de la noradrénaline et de la sérotonine est limitée, 
ce qui facilite augmente leurs concentrations dans la fente synaptique et facilite leurs 
transmissions synaptiques [46].  
Dans le cas de la Clomipramine, elle semble inhiber préférentiellement le transport 
sérotoninergique plutôt que noradrénergique [47].   
 
 

 
Figure 9 : structure chimique de la Clomipramine [48] 

 
02. Effets indésirables  

Cette molécule est très efficace mais n’est utilisée qu’en seconde intention en raison 
de ses nombreux effets secondaires. Son utilisation doit être progressive afin de 
s’assurer de la tolérance du patient.  
 
En raison de son action post-synaptique sur les récepteurs de monoamines, elle 
exerce des effets anticholinergiques : 
Périphériques : diminution des sécrétions, diminution du péristaltisme intestinal 
(intérêt d’une prévention de la constipation), rétention urinaire par diminution de 
contraction du détrusor, troubles visuels (mydriase, troubles de l’accommodation, 
augmentation de la pression intra-oculaire, glaucome à angle fermé), tachycardie, 
faiblesse musculaire favorisant les chutes.  
Centraux : vertiges, tremblements des extrémités, abaissement du seuil épileptogène 
(convulsions aux doses toxiques).  
Elle exerce également un effet antihistaminergique, provoquant un effet sédatif et 
parfois une tendance à la prise de poids par augmentation de l’appétit.  
En raison de ses propriétés adrénolytiques par blocage adrénergique périphérique : 
cette molécule peut également entrainer une hypotension orthostatique impliquant un 
risque de chute chez le patient fragile ainsi qu’une tachycardie réactionnelle [49].  
 
Pour ces raisons, tout arrêt du traitement doit se faire de façon progressive (en 
diminuant la dose de 25mg tous les 15 jours). Un arrêt brutal ou une réduction de 
posologie trop rapide entraineraient une réaction de sevrage (nausées, 
vomissements, douleurs abdominales, insomnies, céphalées, nervosité…) [46].  
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Il est également important de noter que Clomipramine est psychotonique et entraine 
une levée d’inhibition suicidaire dans les premiers jours de traitement. Ainsi, une 
surveillance accrue les 10 premiers jours est nécessaire (possibilité d’associer une 
benzodiazépine durant cette période).  
 

03. Contre-indications et interactions  

Cette molécule est contre indiquée en cas de [46] :  
- Risque connu de glaucome à angle fermé.  
- Risque de rétention urinaire liée à des troubles urétro-prostatiques.  
- Antécédents de maladie cardiovasculaire, essentiellement un infarctus du 

myocarde récent.  
- Présence d’une maladie d’Alzheimer (en raison de ses effets 

anticholinergiques qui pourraient entrainer une aggravation du déficit 
cholinergique).  

 
L’usage est déconseillé chez le patient épileptique ainsi que chez la femme enceinte 
ou allaitante.  
 
L’association de la Clomipramine à un autre médicament sérotoninergique (ex. : 
dapoxétine) entrainerait un excès de sérotonine et donc un syndrome 
sérotoninergique.  
La prise de Clomipramine, comme tout antidépresseur tricyclique, est absolument 
contre-indiquée avec les IMAO (inhibiteurs de monoamine oxydases). D’ailleurs, 
après l’arrêt d’un IMAO, un temps de resynthèse des monoamines oxydases doit 
être respecté avant d’introduire la Clomipramine (environ 15 jours) [49].  
 
On note également un risque d’interaction médicamenteuse avec tout médicament : 

- Abaissant le seuil épileptogène (ex. : méfloquine, chloroquine, tramadol, 
phénothiazines, ISRS…).  

- A risque d’hypotension orthostatique (ex. : dérivés nitrés, inhibiteurs de 
phosphodiestérase 5, alpha-bloquants, dopaminergiques…).  

- Atropinique (antiparkinsoniens anticholinergiques, antispasmodiques 
atropiniques, antihistaminiques H1 atropiniques, clozapine…).  

- Anticoagulant coumarinique (potentialisation de l’effet anticoagulant par 
inhibition du métabolisme hépatique).  

- Antipsychotiques (entrainant l’augmentation des taux plasmatiques de 
Clomipramine, donc augmentant le risque convulsif et cardiaque).  

- Baclofène (augmentation du risque d’hypotonie musculaire).  
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d) Particularités des traitements antidépresseurs 
Dans l’instauration d’un traitement antidépresseur, à la délivrance, il sera nécessaire 
de rechercher en systématique un traitement anxiolytique ponctuel, prescrit pour le 
premier mois, afin de palier à la levée d’inhibition induite par le traitement 
antidépresseur. Cette association ne doit néanmoins pas demeurer dans le temps 
car l’antidépresseur reste l’unique traitement de fond.  
 
De manière générale, les ISRS sont les plus utilisés car ils présentent moins d’effets 
indésirables, la balance bénéfique/risque est donc plus favorable.  
 
Lors de la délivrance au patient, la consommation d’alcool doit être vivement 
déconseillée. Il est également utile d’alerter le patient sur les risques de somnolence 
et l’importance d’une surveillance en cas de conduite automobile ou d’utilisation de 
machines.  
Il peut également être pertinent de vérifier la tension artérielle du patient devant 
certains signes tels que les céphalées ou les troubles visuels.  
 
À l’instauration du traitement, on observera toujours un délai d’action plutôt long. En 
effet, la prise de l’antidépresseur entraine une augmentation de la concentration 
cérébrale en monoamines mais l’effet clinique est retardé.  
En effet, face à cette augmentation du nombre de neurotransmetteurs disponibles, 
un phénomène de « down-regulation adaptative » se met en place : on observe une 
diminution de la sensibilité des récepteurs post-synaptiques aux neurotransmetteurs.   
A noter que ce mécanisme retarde également l’apparition des effets secondaires, ce 
qui doit pousser le pharmacien à la vigilance, même plusieurs semaines après 
l’introduction de l’antidépresseur.  
Les recommandations sont d’attendre 4 à 6 semaines aux doses efficaces afin 
d’observer un effet clinique [50].  
 
Après l’instauration du traitement, un suivi minutieux est nécessaire [19] :  

- Quelques jours après : afin d’évaluer la tolérance et le risque suicidaire.  
- Après les deux premières semaines : afin d’évaluer l’évolution clinique du 

trouble, la tolérance mais aussi l’observance du patient.  
- Après quatre semaines : afin d’évaluer l’efficacité du traitement.  

 
En cas de réponse clinique positive, le traitement antidépresseur doit être poursuivi 
pendant au moins 6 à 12 mois, en effet, l’arrêt précoce est fréquemment associé à 
un risque de rechute [41]. 
L’arrêt du traitement devra être progressif et programmé en amont avec le patient, 
afin d’éviter la survenue d’un syndrome de sevrage.  
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2. Buspirone 
 
La Buspirone (Buspar®) est utilisée dans le contexte des troubles anxieux comme 
tranquillisant. 
Ce médicament est indiqué en cas d’anxiété réactionnelle, essentiellement dûe aux 
troubles de l’adaptation avec humeur anxieux et état de stress post-traumatique. Il 
peut aussi être indiqué dans le traitement d’appoint de l’anxiété au cours des 
névroses (hypocondrie, phobies…), dans le traitement de l’anxiété associée à une 
affection somatique sévère ou douloureuse [41].  
 
En raison de son long délai d’action, elle est adaptée au traitement de l’anxiété 
chronique généralisée. En revanche, son utilisation dans les crises et attaques de 
panique est donc limitée [51].  
 

a) Mécanisme d’action  
La Buspirone est une azaspirone qui agit [19] [52] : 

• Comme agoniste des récepteurs 5-HT1 présynaptiques (récepteurs à la 
sérotonine) et agoniste partiel des récepteurs 5-HT1A post-synaptiques.  

• Comme antagoniste des récepteurs dopaminergique D2 présynaptiques.  
 
NB. : elle n’interfère pas avec les récepteurs aux BZD et GABAergiques, elle est 
dépourvue d’activité sédative, myorelaxante ou anticonvulsivante.  
 

 
Figure 10 : structure chimique de la Buspirone [53] 

 
Le délai d’action de la Buspirone est long, son action est ressentie en 1 à 3 semaines 
après la première prise [25]. Sa demi-vie d’élimination est comprise entre 2 et 11 
heures.  
NB. : à cause de son long délai d’action, en cas de substitution à un traitement par 
benzodiazépine, la Buspirone doit être introduite 15 jours avant le début de sevrage 
des BZD.  
 

b) Effets indésirables 
Les EI les plus courants sont les troubles digestifs : gastralgie, nausées, douleurs 
abdominales, sécheresse buccale, diarrhées...  
On retrouve également des effets cutanés : sueurs froides, rash cutané (et plus 
exceptionnellement un œdème de Quincke, des ecchymoses, de l’urticaire) [52] [54].  
 
La prise de Buspirone peut également entrainer des sensations vertigineuses ou 
ébrieuses, des céphalées, une nervosité, une somnolence, une tachycardie ou de 
la fatigue [52].  
Ces troubles disparaissent spontanément en quelques jours ou lors de la réduction 
de la posologie.  
 
De manière exceptionnelle, la prise de Buspirone peut également entrainer des 
troubles extrapyramidaux (tremblements de repos, akinésie, hypertonie). 
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c) Contre-indications et interactions  
L’utilisation de la Buspirone est à éviter chez les femmes enceintes et allaitantes 
ainsi que chez les patients de moins de 18 ans en raison d’un manque d’études 
cliniques [52].  
La Buspirone est contre-indiquée en cas d’insuffisance hépatique ou rénale 
sévère.  
 
Au niveau des interactions médicamenteuses potentielles, il est déconseillé 
d’associer la Buspirone aux IMAO (inhibiteurs de la monoamine oxydase), en 
effet, ceci entrainerait un risque de syndrome sérotoninergique en raison de son 
action au niveau de la transmission sérotoninergique [29].  
Les autres médicaments dépresseurs du SNC tels que les benzodiazépines 
seront également déconseillés. Il est également recommandé d’éviter toute prise 
d’alcool durant le traitement.  
 
De plus, en raison de sa forte métabolisation par les cytochromes 3A4, la buspirone 
subit des interactions métaboliques avec ses inhibiteurs (ex. : pamplemousse, 
verapamil, diltiazem, érythromycine, itraconazole), ce qui peut entrainer une 
augmentation de ses concentrations plasmatiques et une majoration de ces effets. 
Également, l’association de buspirone et d’inducteurs du CYP3A4 (ex. : 
millepertuis) est déconseillée afin de conserver un effet pharmacologique optimal.  
 

d) Particularités  
Il est nécessaire de rappeler que l’indication de ce traitement se limite aux troubles 
anxieux et que, utilisé seul, il n’est pas efficace sur les états dépressifs. Il doit donc 
être prescrit après vérification de l’absence de comorbidité de l’état anxieux.  
 
La durée maximale de prescription de la Buspirone est limitée à 12 semaines. Lors 
de la délivrance, le pharmacien s’assure des posologies : ce médicament doit être 
dosé de manière progressive (en débutant à 15mg/jour répartis en 3 prises). Après 
réévaluation, il est possible d’augmenter les doses, si nécessaire, par paliers de 5mg 
tous les 3 jours, jusqu’à atteindre la dose efficace minimale (dose max. : 60mg/jour) 
[19]. 
Lors de la délivrance, il faudra également notifier au patient d’éviter la prise d’alcool 
durant son traitement ainsi que de jus de pamplemousse (fort inhibiteur des 
CYP3A4) [25]. On l’avertit également sur le risque de diminution de la vigilance (qui 
est modéré).  
 
Les avantages principaux de cette molécule sont qu’elle n’entraine pas de 
dépendance ni de syndrome de sevrage à l’arrêt, elle est donc une bonne alternative 
aux benzodiazépines chez les patients à risque de dépendance (ex. : antécédents de 
dépendance alcoolique). Elle ne provoque pas non plus de sédation ou de troubles 
mnésiques.  
Malgré cela, elle possède un long délai d’action et son efficacité est peu constante.  
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C. Schémas thérapeutiques de prise en charge  
 
Les schémas thérapeutiques diffèrent en fonction de la nature du sous-type de 
trouble anxieux dont souffre le patient.     
Toutes les stratégies de prise en charge débuteront toujours par la recherche 
systématique de comorbidités psychiatriques (1) et par l’information du patient au 
sujet des règles hygiéno-diététiques (2) qui peuvent lui permettre d’améliorer sa 
qualité de vie.  
 

1. Le trouble anxieux généralisé 
 
Dans le cas de l’anxiété généralisée, le médecin promeut d’abord les règles hygiéno-
diététiques associées à l’anxiété (2).   
Après quelques semaines et une nouvelle évaluation clinique, si l’anxiété est toujours 
présente, deux options s’offre alors au patient :  

- La prise en charge par une psychothérapie, de préférence une thérapie 
cognitivo-comportementale (3).  

- La prise en charge médicamenteuse (4) par les antidépresseurs associés aux 
benzodiazépines sur une brève durée ou par la Prégabaline [18].  

NB. : dans les formes graves, la prescription médicamenteuse peut être instaurée 
plus rapidement afin d’accélérer la prise en charge du patient.  
 
Ensuite, le bien fondé du traitement devra être réévalué régulièrement, afin de 
déterminer son efficacité et la tolérance du patient. La réévaluation sert également à 
l’adaptation des posologies. En cas d’échec au bout d’un an de traitement, on 
orientera le patient vers un psychiatre afin d’obtenir un avis spécialisé (5).  
 
 

2. Le trouble panique  
 
Dans la prise en charge du trouble panique, on retrouve deux options de traitement :  

- La thérapie cognitivo-comportementale (3), qui montre une efficacité 
équivalente aux antidépresseurs sérotoninergiques.  

- Le traitement médicamenteux (4) : les médicaments ayant l’AMM pour le 
traitement du trouble panique (avec ou sans agoraphobie) sont des ISRS 
(citalopram, escitalopram, paroxétine, sertraline) et un IRSNA (venlafaxine). 
En cas d’échec par ces thérapeutiques, en retrouve la clomipramine en 
seconde intention (6) [55].  

 
Ces deux options de traitement peuvent alors être associées pour maximiser les 
chances du patient (3+4).  
La durée du traitement médicamenteux est généralement supérieure à un an, mais 
elle dépend beaucoup de la sévérité du trouble et des comorbidités.  
La TCC dure, elle, en moyenne, entre 3 et 6 mois.  
 
Les benzodiazépines n’ont pas démontré d’efficacité comme traitement de fond mais 
peuvent tout à fait être prescrite afin de contrôler la phase aiguë du trouble panique 
[25]. 
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3. La phobie sociale  
 
La prise en charge de la phobie sociale repose essentiellement sur la mise en place 
de règles hygiéno-diététiques ainsi que sur le suivi d’une thérapie cognitivo-
comportementale (4).  
Si elle est d’intensité sévère, un avis spécialisé sera demandé d’emblée et la prise 
en charge des comorbidités sera une priorité (6).  
Un traitement médicamenteux par antidépresseur (5) peut également être mis en 
place, en première intention avec des ISRS (escitalopram, paroxétine, sertraline) 
puis, en cas d’inefficacité, avec un IRSNA (venlafaxine) [56].  
En cas d’efficacité des traitements, un arrêt progressif pourra être envisagé au bout 
de 6 à 12 mois.  
 
Dans les formes d’anxiété liée à une situation sociale ponctuelle, un traitement par 
bêta-bloquant, ici le propranolol (5) peut être mis en place (20 à 40mg per os, en 
prise unique, 60 minutes avant la situation anxiogène [25]). Ce traitement bêta-
bloquant, en agissant comme un antagoniste compétitif des récepteurs 
adrénergiques, permettra de réduire les manifestations physiques du stress 
(tremblements, palpitations cardiaques, tachycardie, hypertension artérielle, 
transpiration excessive…) [57].  
 
Dans certaines formes résistantes, certains antidépresseurs tricycliques (imipramine, 
clomipramine) et des IMAO (inhibiteurs de la monoamine oxydase) sont utilisés, hors 
AMM.  
 
 

4. Le trouble obsessionnel compulsif  
 
Dans un premier temps, on procède à la recherche de comorbidités psychiatriques 
(1) et, dans le cas où elles existent, leur prise en charge spécifique. 
 
D’emblée, une psychothérapie (2) est déclenchée. Elle peut être cognitive et 
comportementale ou analytique, en fonction des moyens financiers du patient, de sa 
motivation, de ses troubles associés et de l’accessibilité actuelle aux professionnels.  
A cette psychothérapie est associé un traitement médicamenteux (3) de première 
intention par ISRS ayant l’AMM dans le traitement des TOC (escitalopram, fluoxéine, 
fluvoxamine, paroxétine, sertraline) à posologie élevée.  
A cette prescription d’antidépresseur peut s’ajouter une prescription de 
benzodiazépines sur une brève durée [25].  
Il faut préciser que les ISRS sont plus efficaces sur les pensées obsédantes que sur 
les pensées de compulsion.  
 
Après évaluation de l’efficacité du traitement dans un délai de 10 à 12 semaines, il 
peut être décider de le poursuivre (4) ou de changer de molécule : d’abord par un 
changement d’ISRS puis, en cas de nouvel échec, par la clomipramine (5).  
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5. L’état de stress post-traumatique  

 
La prise en charge du stress post-traumatique (TSPT) repose essentiellement sur les 
thérapies comportementales et cognitives, l’EMDR (Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing) ou l’hypnose et la sophrologie [58].  
L’EMDR est une technique particulière de désensibilisation et de reprogrammation 
par les mouvements oculaires (conçue aux États-Unis en 1987). C’est une technique 
qui peut être pratiquée par un psychiatre ou un psychologue et qui est spécifique des 
troubles liés à un traumatisme [59]. Elle consiste en un premier temps en 
l’identification des souvenirs traumatiques puis ces souvenirs sont traités par des 
séances ou le patient se concentre sur les sensations physiques ressenties lors du 
traumatisme, en effectuant des mouvements des yeux, des stimulations tactiles ou 
des signaux sonores, de chaque côté du corps, sous les conseils du thérapeute.  
L’objectif de cette thérapie et que l’évocation du traumatisme finisse par n’évoquer 
uniquement des pensées calmes et positives.  
 
Certains médicaments, notamment les antidépresseurs peuvent faire partie de la 
prise en charge du patient souffrant de stress post-traumatique invalidant et 
persistant. Le traitement médicamenteux est envisagé lorsque le traumatisme 
persiste, au moins un mois après l’événement.  
Les antidépresseurs possédant une AMM dans le TSPT sont des ISRS (paroxétine 
et sertraline).  
En cas d’échec, d’autres antidépresseurs pourront être prescrits. Certains 
anticonvulsivants (ex. : carbamazépine, gabapentine…) ou neuroleptiques (ex. : 
olanzapine, rispéridone, quétiapine) ont également montré une efficacité et pourrait 
s’avérer être le traitement efficace du TSPT [46].  
 
Souvent, le TSPT est accompagné de troubles du sommeil, qui pourront être traités 
par hypnotiques.  
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6. Arbres décisionnels récapitulatifs  
 

 
 
 
 

Figure 11 : fiche Vidal Recos – Arbre décisionnel de la prise en charge du trouble anxieux généralisé [61] 
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Figure 12 : fiche Vidal Recos - Arbre décisionnel de la prise en charge du trouble panique [55] 
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Figure 13 : fiche Vidal Recos - Arbre décisionnel de la prise en charge de la phobie sociale [56] 
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Figure 14 : fiche Vidal Recos - Arbre décisionnel de la prise en charge du trouble obsessionnel compulsif 

[6] 
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III. Alternatives à l’officine  
 

A. Intérêt des alternatives aux traitements médicamenteux dans la 
prise en charge du TAG 

Les thérapies alternatives aux traitements médicamenteux conventionnels 
regroupent :  

• La phytothérapie, 

• La micronutrition,  
• L’oligothérapie,  

• L’aromathérapie, 
• L’homéopathie. 

 
Ces thérapeutiques se placent au centre de l’activité de l’officine et représentent une 
palette d’outils non négligeable dans la prise en charge des patients. Néanmoins, 
celles-ci doivent être maniées avec précautions et être dispensées dans un conseil 
de qualité, adapté au patient.  
C’est pour cette raison que leur conseil doit être maitrisé par les équipes officinales.  
L’orientation des patients vers ces thérapeutiques aura plusieurs intérêts [8] :  
- Face à l’augmentation de prescription des traitements allopathiques tels que 

les benzodiazépines. En effet, bien qu’efficaces, ces traitements induisent 
rapidement une dépendance intense. L’orientation vers les thérapeutiques dites 
« naturelles » permettra de limiter la surconsommation de BZD.  

- Face à un contexte de sevrage de benzodiazépine anxiolytique. Les 
thérapeutiques naturelles peuvent constituer un relais intéressant. Dans l’arrêt ou 
la diminution des prises du traitement par benzodiazépine, la vigilance du 
pharmacien et le travail en relation avec le médecin prescripteur sont essentiels.   

- Dans un contexte de première approche, sans prescription médicale, ces 
thérapeutiques sont un moyen de répondre à la demande du patient, en lui 
proposant une solution à laquelle il aura accès rapidement et en s’assurant de 
son efficacité, en fonction de son besoin. La personnalisation de la prise en 
charge sera essentielle dans et devra être adaptée à la situation physiologique du 
patient ainsi qu’à sa demande.   

 
Généralement, les produits issus de ces sciences sont vendus en pharmacie sous la 
forme de complément alimentaire. Le statut de complément alimentaire est 
réglementé par la loi Française et Européenne en ce qui concerne la composition, 
les allégations de santé prouvées, les modalités de mise sur le marché ainsi que la 
surveillance après commercialisation. Le décret 2006-352 du 20 mars 2006 définit 
les compléments alimentaires comme : « denrées alimentaires dont le but est de 
compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de 
nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls 
ou combinés, commercialisés sous forme de doses, à savoir les formes de 
présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules et autres 
formes similaires, ainsi que les sachets de poudre, les ampoules de liquide, les 
flacons munis d'un compte-gouttes et les autres formes analogues de préparations 
liquides ou en poudre destinées à être prises en unités mesurées de faible quantité » 
[63]. 
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B. Phytothérapie  
 

1. Phytothérapie : définition 
 
Par définition, la phytothérapie relève de l’usage de plantes médicinales dans le 
cadre du traitement d’une maladie ou d’un déséquilibre de l’état de santé d’un 
patient.  
 
Ces plantes peuvent être retrouvées sous de nombreuses formes à l’officine : 
mélange pour infusions, teintures, gélules, comprimés, sticks orodispersibles…  
 
La phytothérapie peut parfois être également utilisée en complément d’une autre 
thérapie (aromathérapie, allopathie). Une fois que les possibilités interactions entre 
les différents auront été écartées. Elle présente également un intérêt dans le sevrage 
des traitements à base de benzodiazépines ou d’hypnotiques [9].  
 
On notera que la phytothérapie semble être la méthode de traitement la plus 
populaire auprès des patients. En effet, c’est une médecine connue à travers le 
monde et en laquelle les patients ont généralement confiance car ils la considèrent 
comme une médecine naturelle, une médecine douce. Souvent, ils en apprécient le 
côté « naturel », bien qu’une vigilance face à ces traitements soit fondamentale 
(comme tout traitement, il n’existe pas de risque zéro). C’est pourquoi il est important 
que le pharmacien soit formé à la délivrance et au conseil de ces spécialités.  
Parmi les effets indésirables les plus fréquents rencontrés en phytothérapie, on 
recense les réactions allergiques (souvent cutanées) et les toxicités hépatique, 
cardiaque ou neurologique. Il existe également de nombreux cas de surdosage. De 
plus, l’utilisation de plantes médicinales peut conduire à des interactions 
pharmacocinétiques et/ou pharmacodynamiques en cas de prises médicamenteuses 
(le plus souvent, dans le cas où le pharmacien ou le médecin n’est pas averti du plan 
de prises médicamenteuses complet du patient).  
 
Dans le cadre de la prise en charge du TAG, les solutions de phytothérapie 
présentent deux avantages majeurs : elles seront sans phénomène de 
dépendance ni syndrome de sevrage. De plus, la somnolence diurne est rare aux 
doses thérapeutiques.  
Les plantes actives sur le système nerveux central devront toutefois être utilisées 
avec une certaine vigilance : elles peuvent potentialiser les effets d’autres 
traitements sédatifs, 
Il sera également nécessaire d’expliquer au patient que ces thérapeutiques n’ont, en 
règle générale, pas d’action immédiate et qu’un délai d’environ une à deux semaines 
est nécessaire pour en ressentir pleinement les effets.  
 
Les plantes conseillées dans le cadre de la prise en charge du stress seront à 
visées anxiolytique ou tonifiante, en fonction de la façon dont se traduisent les 
symptômes.  
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2. Référentiels officiels d’utilisation de plantes dans le cadre 
médical   

 
Selon l’article L. 4211-11 du Code de la Santé Publique, les plantes médicinales sont 
des médicaments et font partie du monopole pharmaceutique [16]. Les traitements à 
base de plantes relèvent donc de la réglementation générale du médicament et à ce 
titre, ils doivent faire l’objet d’une AMM (autorisation de mise sur le marché) avant 
leur commercialisation.  
 
Pour chaque plante, il existe une monographie sur laquelle on s’appuie pour 
autoriser sa commercialisation. En France, pour être reconnue comme plante 
médicinale, la plante doit être inscrite à la Pharmacopée Européenne ou à la 
Pharmacopée Française [65].  
 
Au niveau de l’Agence Européenne du Médicament (EMA : European Medicines 
Agency), c’est le comité pour les médicaments à base de plantes (HMPC : 
Committee on Herbal Medicinal Products) qui est chargé d’établir des 
monographies communautaires relatives aux plantes [66]. Il recueille et évalue les 
données scientifiques sur les substances à base de plantes, les préparations ou les 
associations de plantes. C’est ce système qui permet l’harmonisation du marché 
Européen.  
 

3. Plantes disponibles pour traiter l’anxiété 
 

a) Utilisation de plantes anxiolytiques  
Les plantes anxiolytiques constituent un traitement de choix pour les états de 
nervosité et d’irritabilité. Elles sont traditionnellement utilisées en cas de tension 
nerveuse et d’éréthisme cardiaque (sur un cœur sain), qui est une manifestation de 
l’anxiété.  
 
Elles peuvent parfois être également inductrices de sommeil, ce qui peut s’avérer 
intéressant lorsque le patient rencontre des problèmes d’insomnie secondaires à son 
état d’anxiété. Dans ce contexte, il conviendra d’être vigilant et de vérifie l’absence 
de potentialisation possible des effets d’autres sédatifs. Il faudra également mettre 
en garde le patient quant à la conduite de véhicule ou l’utilisation de machines à 
risque.  
 
Ces plantes ont l’avantage de ne pas causer de phénomène de dépendance ou de 
syndrome de sevrage. Pour constater une efficacité totale, on conseille au patient 
d’effectuer au moins deux semaines de traitement. Si au-delà de ces deux semaines, 
ses symptômes persistent, le pharmacien devra lui conseiller une consultation 
médicale.  
De plus, il faut être conscient que l’utilisation de ces plantes n’est pas sans risque et 
les posologies quotidiennes doivent être indiquées au patient, il faudra aussi 
s’assurer de leur bonne compréhension par le patient.  
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01. LE TILLEUL – Tilia sp. 
En phytothérapie l’appellation « Tilleul » désigne les espèces du genre Tilia. Quatre 
de ces espèces figurent à la Pharmacopée Française (liste A des plantes 
médicinales utilisées traditionnellement de l’ANSM) [14] :  

- TIlia sylvestris, le tilleul du Roussillon.  
- Tilia platyphyllos, le tilleul à feuilles larges.  
- Tilia cordata (parvifolia), le tilleul à petites feuilles.  
- Tilia vulgaris, le tilleul commun.  

Ces trois dernières espèces sont également inscrites, au niveau Européen, aux 
monographies du comité pour les médicaments à base de plantes (HMPC). 
 
Ces arbres ornementaux, pouvant atteindre 30 mètres de hauteur, font partie de la 
famille botanique des Malvacées (Malvaceae). Il s’agit d’une espèce endémique, 
commune et cultivée en Europe. Le Tilleul est un arbre considéré comme sacré dans 
la Grèce Antique et dans l’Égypte ancienne, dans la religion catholique, il représente 
le sacré cœur [67].  
 
Les inflorescences constituent la drogue végétale principale : elles sont de couleur 
vert-jaune, naissent à l’aisselle des feuilles et sont rassemblées à l’extrémité d’un 
pédoncule. C’est cette partie qui possède des vertus anxiolytiques.  
L’aubier, écorce partiellement privée de suber (liège), constitue également une 
drogue végétale, qui aura une action plutôt décontracturante des muscles lisses [68].  
 

 
Figure 15 : Inflorescences (Tilia Cordata) [69] 

 
Les inflorescences renferment principalement des dérivés phénoliques et des 
polysaccharides. On retrouve [70] :  

- Des flavonoïdes (1%) : hétérosides du quercétol et du kaempférol.  
- Proanthocyanidols, tanins (2%). 
- Alcool sesquiterpénique.  
- Mucilage (10%) : arabinogalactanes, acides uroniques.  
- HE à monoterpènes. 

 
L’effet anxiolytique serait attribué à l’action d’un composé aromatique, le farnésol 
(alcool terpénique), qui aurait une action sédative du SNC, provoquant des actions 
tranquillisante et hypnotique. De plus, les inflorescences renfermeraient une 
substance anxiolytique et sédative légère par action sur les récepteurs du GABA, 
mais elle n’a pu être identifiée à ce jour.  
 

 
Figure 16 : Farnésol [70] 
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De plus, toutes les parties du Tilleul ont une action hypotensive par vasodilatation 
coronarienne et périphérique.  
Les dérivés flavonoïdiques, qui piègent les radicaux libres, confèrent également au 
Tilleul des propriétés antioxydantes.   
 
On attribue à cette plante les propriétés pharmacologiques suivantes : sédation 
légère, effets anxiolytique et spasmolytique, diurétique, cholagogue, cholérétique, 
hépatoprotecteur, antioxydant. 
 
Utilisation médicale (inflorescence de Tilleul) :  
• Indication : traitement symptomatique des états neuro-toniques (troubles légers 

du sommeil, anxiété légère).   
• Aux doses recommandées, la tolérance par voie orale étant excellente et les 

effets indésirables rares, la toxicité du Tilleul est considérée comme faible, voire 
nulle.  

• Précaution d’emploi : le tilleul, à forte dose, peut provoquer des effets 
indésirables oestrogéniques (en cause, les flavonoïdes), ce qui pourrait 
provoquer des troubles du cycle menstruel chez la femme et des troubles sexuels 
chez l’homme.  

• Le tilleul est donc contre-indiquée chez les patients aux antécédents en lien avec 
les estrogènes (ex. : cancer) ainsi que chez les femmes enceintes et allaitantes.    

• Aucune interaction médicamenteuse n’est connue.  
• L’utilisation est déconseillée avant 4 ans.  
• Formes d’utilisation et posologies conseillées chez l’adulte :  

o Infusion : 2g d’inflorescence séchée par tasse (2 à 4 tasses par jour). 
Posologie maximale : 10g d’inflorescence séchée par jour.  

o Macérat glycériné : 10 à 15 gouttes par jour.  
 

Exemples de produits contenant du Tilleul disponibles à l’officine :  
 

 
Figure 17 : mélange de plantes 

en sticks fluides, indiqué dans les 

troubles du sommeil 

(Laboratoires Pierre Fabre) [71] 

 
Figure 18 : mélange de plantes 

en gummies, indiqué dans les 

troubles du sommeil 

(Laboratoire Arkopharma) [72] 

 
 

Figure 19 : Tisane Tilleul bractée 

Bio (Laboratoire Nat&Form) 

[73] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 57 

02. LA VALÉRIANE - Valeriana officinalis 
La Valériane (Valeriana Officinalis), surnommée « herbe à chats » ou « valium 
végétal », est une plante herbacée robuste qui fait partie de la famille botanique des 
Caprifoliacés (Caprifoliaceae) [19]. Cette plante est inscrite à la Pharmacopée 
Française (liste A des plantes médicinales utilisées traditionnellement de l’ANSM) 
[14]. Son usage est également reconnu au niveau Européen, l’EMA considérant son 
usage scientifiquement bien établi [21]. Elle possède un usage médical bien établi 
(UMBE) pour son activité sédative, qui a été démontrée par des études.  
 

 
          Figure 20 : Valeriana Officinalis [76] 

 

 
Figure 21 : Racine de Valériane [77] 

Cette plante est originaire d’Europe et d’Asie du nord. Actuellement, elle est 
majoritairement cultivée en Europe. Elle tient son nom du latin « valere » qui signifie 
être en bonne santé. Déjà pendant l’Antiquité, elle était mentionnée par Hippocrate et 
Galien comme étant une plante sédative et calmante.  
 
La drogue végétale d’où la plante tire ses vertus est son rhizome (tige souterraine). 
La poudre est obtenue après séchage et broyage de cette racine [75].  
 
L’origine et l’action des principes actifs de la valériane restent mystérieux mais 
plusieurs constituants peuvent être isolés des racines [75] : 
- Les composés non volatils (sesquiterpènes et monoterpènes) : 

o Les sesquiterpènes : acides terpéniques (acide valérénique, acide 
acétoxyvalérénique) qui possèdent une activité agoniste des récepteurs 
GABAergiques. Ils seraient également inhibiteurs de la GABA-transaminase.  

o Les monoterpènes : iridoïdes (valépotriates) en plus faible quantité, seraient 
à l’origine de l’action anxiolytique par liaison aux récepteurs aux BZD. Les 
valépotriates sont néanmoins cytotoxiques et mutagènes car ils ont une 
action inhibitrice de la synthèse des acides nucléiques, leur quantification 
est demandée lors de la production de la poudre. Ce sont d’ailleurs ces 
molécules qui sont à l’origine de l’acide isovalérique, responsable de l’odeur 
désagréable de la racine.  

- Des composés volatils de l’huile essentielle.  

 
 

Figure 22 : structure chimique des composés non volatils de la Valériane 
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C’est la synergie de ces substances qui semble conférer ses propriétés à la 
Valériane, en effet, si ces substances sont administrées séparément, elles ne 
semblent pas avoir d’effet.  
On retient donc que la valériane exerce son effet par interaction aux niveaux des 
récepteurs GABA et des récepteurs aux BZD.  
On attribue à cette plante les propriétés pharmacologiques suivantes : sédation 
légère, effets anxiolytique et spasmolytique.  
 
Utilisation médicale [78] :  
• Indication : tension nerveuse légère, troubles du sommeil, spasmes digestifs 

résultant d’une situation de forte anxiété.  
• EI : troubles gastro-intestinaux (nausées, crampes), céphalées, vertiges.  

• Surdosage possible (au-delà de 20g de racine) qui provoque des troubles bénins 
résolus en 24 heures.  

• Utilisation contre-indiquée en cas d’insuffisance hépatique  

• L’utilisation est déconseillée en cas d’hypersensibilité à la plante.  
• Selon l’OMS, l’utilisation de la Valériane est déconseillée avant 12 ans ainsi que 

chez les femmes enceintes et allaitantes.  
• L’association à des traitements hépatotoxiques, des anticoagulants ou à d’autres 

traitements aux propriétés sédatives devra être évitée. De plus, son association 
est déconseillée en cas de supplémentation en fer (sa teneur en tanins pourrait 
diminuer l’absorption du fer).  

• Conseils : 
- Ne pas utiliser en usage prolongé (plus de six semaines d’affilé) car ceci 

pourrait engendrer des insomnies.  
- Nécessite une prudence concernant la conduite automobile ou l’utilisation de 

machines car son utilisation peut entrainer une baisse de la vigilance.  

- Son efficacité nécessite au minimum deux semaines de traitement.  
• Formes d’utilisation et posologies conseillées :  

- Tisanes, poudres (mise en gélules), décoction de racine…  
- En infusion : 1 à 3 g de poudre de racine séchée pour 150mL d’eau.  

- On conseille une prise à trois prises par jour. Pour le moment de prise, il 
faut privilégier la soirée.  

- En gélules, les posologies sont variables en fonction de la spécialité (en 
fonction de la composition du complément alimentaire).  

- La durée de traitement idéale est de 2 à 4 semaines.  
 
Exemples de produits à base de Valériane disponibles à l’officine : 

 

 
Figure 23 : Valériane du Laboratoire 

Arkopharma [79] 

 
Figure 24 : Biocarde des Laboratoires 

Lehning (teinture mère de racine de 

Valériane) [80] 

 

 
Figure 25 : Euphytose 

(association de plantes 

anxiolytiques/sédatives) [81] 
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03. LA PASSIFLORE – Passiflora incarnata 
La passiflore (Passiflora incarnata), passiflore officinale ou fleur de la passion, est 
une plante herbacée de la famille botanique des Passifloracées (Passifloraceae). 
Cette plante est inscrite à la Pharmacopée Française (liste A des plantes 
médicinales utilisées traditionnellement) [82] et, au niveau Européen, fait partie des 
monogaphies du comité pour les médicaments à base de plantes (HMPC).  
 

 
Figure 26 : Passiflora incarnata [82] 

 

 
Figure 27 : Passiflora incarnata (dessin des parties 

aériennes) [83] 

 
Cette plante est originaire d’Amérique du Sud, elle est aujourd’hui majoritairement 
cultivée en Amérique du Nord et en Europe.  
Il existe un risque de confusion avec Passiflora Edulis, qui est la plante donnant le 
fruit de la passion, non utilisée en phytothérapie][85].  
 
Les parties utilisées pour extraire les principes actifs proviennent des parties 
aériennes de la Passiflore (feuilles et fleurs séchées).  
Les constituants chimiques principaux contenus dans la drogue végétale sont [[85] : 
Les flavonoïdes : des flavones C-glycosylées (vitexine, isovitexine…).  
Les alcaloïdes : bêta carbolines aux noyaux pyridino-indoliques (harmane, harmine, 
harmol…).  
Le maltol : 2-méthyl-3-hydroxypyrone, présent en faible quantité mais serait à 
l’origine de l’action sédative et analgésique de la plante. Son effet serait potentialisé 
par les autres composants.  
 

  
Figure 28 : structure chimique des flavonoïdes de Passiflora incarnata (principaux constituants) 

 
Figure 29 : structure chimique du maltol [86] 

 
 

Figure 30 : structure chimique de l'harmane [87] 

 

L’action générale des constituants est un effet dépresseur du système nerveux 
central [88], en interférant sur le système GABAergique.  
On attribue à cette plante les propriétés pharmacologiques suivantes : sédatif léger, 
anxiolytique, analgésique, antispasmodique.  
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Utilisation médicale :  
• Indication : insomnies, états anxio-dépressifs, nervosité avec agitation, 

céphalées, éréthisme cardiaque et autres manifestations physiques de l’anxiété.  
• Cette plante est sans toxicité particulière. Il existe des effets indésirables rares 

tels que la vascularite (inflammation des vaisseaux sanguins s’accompagnant 
généralement d’ischémie ou de nécrose [89]), les troubles digestifs (nausées, 
vomissements) ou les réactions allergiques.  

• L’utilisation est contre-indiquée en cas d’allergie à la passiflore, avant 12 ans 
ainsi que chez les femmes enceintes et allaitantes.  

• L’association aux somnifères, antidépresseurs, antiépileptiques, neuroleptiques 
ou antalgiques de palier II et III est déconseillée en raison d’un risque 
d’augmentation du risque de somnolence (effet augmenté par liaison aux 
récepteurs GABA [90]). On déconseille également l’association aux 
anticoagulants (risque d’augmentation de l’effet entrainant un risque accru de 
saignements) et aux médicaments hépato-toxiques [85].  

• Existe en association avec d’autres plantes spasmolytiques ou sédatives 
(aubépine, valériane, eschscholtzia, mélisse…).  

• Conseils :  
o Tout comme les autres traitements sédatifs, la passiflore peut 

potentialiser les antidépresseurs et l’alcool.  
o Nécessite une prudence concernant la conduite automobile ou l’utilisation 

de machines car son utilisation peut entrainer une baisse de la vigilance.  
o Le constat de son efficacité nécessite au minimum un mois de traitement.  

• Formes d’utilisation et posologies conseillées [90] :  
o On préfère conseiller une prise le soir, avant le coucher (recherche de 

l’effet sédatif). Des prises sont également possibles en journée (pour 
l’effet anxiolytique).  

o Infusion : 1 à 2 grammes de drogue brute pour 150mL d’eau bouillante ; 1 
à 4 fois par jour.  

o Plantes fraiches en suspension : 12 grammes/jour.  
o Extrait sec : environ 600mg/jour (réparti en trois prises). 
o Extrait liquide alcoolique (posologie fonction du pourcentage d’extraction).  

 
Exemples de produits contenant de la Passiflore disponibles à l’officine :  
 
 

 
Figure 31 : Passiflore seule 

(Laboratoire Nat&Form ®) [91] 

 
Figure 32 : Association Passiflore 

et Aubépine (Laboratoire 

Pileje®) [92] 

 
Figure 33 : Euphytose 

(association de plantes 

anxiolytiques et sédatives) [80] 
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04. L’AUBÉPINE – Crataegus monogyna  
L’aubépine (Crataegus monogyna, Crataegus laevigata), ou épine blanche, est un 
arbrisseau épineux de la famille botanique des Rosacées (Rosaceae). Cette plante 
tonicardiaque est inscrite à la Pharmacopée Française (liste A des plantes 
médicinales utilisées traditionnellement) [24] et, au niveau Européen, fait partie des 
monogaphies du comité pour les médicaments à base de plantes (HMPC). L’ESCOP 
(coopération scientifique européenne en phytothérapie) et l’OMS reconnaissent 
également son usage.  
 

 
Figure 34 : Aubépine, Crataegus monogyna 

(feuilles et fleurs) [93] 

 
Figure 35 : Aubépine, Crataegus monogyna, 

pseudo-fruit [94] 

 
L’Aubépine est retrouvée principalement en Europe, d’Asie occidentale et d’Afrique 
du nord. Elle est souvent présente dans les haies et les bois [95].  
 
Elle contient deux drogues végétales :  

- Les feuilles et fleurs blanches (HMPC), cueillies encore en boutons.   
- Le pseudo-fruit (ESCOP) : une baie rouge.  

 
Elle contient principalement :  

- Des flavonoïdes : hyperoside, vitexine, rhamnoside, rutine. 
- Des oligomères proanthocyanidoliques (OPC).   
- Des acides phénols (acide caféique et acide chlorogénique), dont le taux 

augmente avec la sécheresse et le froid.  
- Des amines aromatiques (tyramine, choline…).  
- Des acides triterpéniques.  

 

 
Figure 36 : Hyperoside [96] 

 
Figure 37 : Vitexine [97] 

 
Ce sont ces principalement les flavonoïdes (hyperoside et vitexine) qui sont à 
l’origine de ses effets cardiovasculaires, elles régulent le rythme cardiaque et 
renforcent l’oxygénation et les contractions du muscle cardiaque. De plus, les 
proanthocyanidines ont un effet sédatif sur le SNC.  
 
On attribue à cette plante les propriétés pharmacologiques suivantes : inotrope 
positif (augmentation de la contractilité du muscle cardiaque), dromotrope positif 
(augmentation de la conductibilité cardiaque), bathmotrope négatif (diminution de 
l’excitabilité cardiaque), chronotrope négatif (diminution la fréquence cardiaque), 
vasodilatateur et hypotenseur, sédatif.  
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Cette plante est souvent utilisée en association :  
- Avec la valériane, la passiflore ou l’eschescholtzia pour les troubles du 

sommeil.   
- Avec la rhodiole pour les tensions nerveuses et les états de stress.  
- Avec le ginseng pour la fatigue nerveuse.  

 
Utilisation médicale [98] :  
• Indication : éréthisme cardiaque, palpitations, troubles légers et temporaires du 

rythme cardiaque, nervosité, angoisse, troubles légers du sommeil.   
• C’est un produit sans toxicité ou effet indésirable décrits (quelques troubles 

digestifs passagers peuvent apparaitre).  
• Il faut noter que l’aubépine peut avoir un effet inducteur des cytochromes 3A4.  
• Il n’existe pas de contre-indication à l’aubépine (hormis une hypersensibilité) mais 

une précaution d’emploi sera envisagée en cas de trouble cardiovasculaire 
existant, surtout chez les patients ayant un traitement chronique (ex. : b-
bloquants, digitaliques, diurétiques, inhibiteurs calciques, IEC…).  

• Selon l’OMS, l’utilisation est déconseillée avant 12 ans ainsi que chez les femmes 
enceintes et allaitantes.  

• Conseils :  
o La durée d’utilisation doit se limiter à 6 semaines pour le soutien des 

fonctions cardiaques et circulatoires, 4 semaines pour l’éréthisme 
cardiaque et moins de 2 semaines en cas de troubles du sommeil.  

o En cas d’apparition ou d’aggravation de signes de faiblesse cardiaque 
(œdème des membres inférieurs, douleur au thorax ou dans le bras, 
difficultés respiratoires, fatigue intense) le traitement devra être 
interrompu et une consultation médicale sera nécessaire.  

o L’automédication doit impérativement rester dans le cadre de l’indication 
contre la nervosité et les troubles du sommeil. On proscrit le conseil pour 
des symptômes cardiovasculaires qui pourraient révéler une maladie 
cardiaque.  

• Formes d’utilisation et posologies conseillées :  
o Infusion : 1 à 2 càc de fleurs sèches d’aubépine (1-2 grammes) dans 

150mL d’eau bouillante (maximum 4 fois par jour).  
o Poudre (gélules, comprimés).  
o Teinture.  
o Extrait sec hydroalcoolique ou méthanolique.  
o Extrait fluide éthanolique.  
o Jus pressé.  

 
Exemples de produits contenant de l’Aubépine disponibles à l’officine :  
 

 

 
Figure 38 : Tranquital®, 

association de Valériane et 

d'Aubépine [99] 

 
Figure 39 : Omezelis® (Mélisse, 

Aubépine, Magnésium) [100] 

 
Figure 40 : Aubépine gélules 

(Laboratoire Arkopharma) [101] 
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05. LA BALLOTE NOIRE – Ballota nigra 
La Ballote noire, ou ballote fétide, est une plante herbacée de la famille botanique 
des Lamiacées (Lamiaceae).  
Cette espèce est très commune en France et en Europe. Cette plante tonicardiaque 
est inscrite à la Pharmacopée Française (liste A des plantes médicinales utilisées 
traditionnellement) [24]. L’ESCOP (coopération scientifique européenne en 
phytothérapie) reconnait également son usage.  
 

 
Figure 41 : Ballote noire (ballota nigra) [102] 

 
Figure 42 : Ballote noire (sommités fleuries) [101] 

 
Ses fleurs sont de couleur pourpre et d’odeur fétide.  
Les sommités fleuries de ballote noire constituent la drogue végétale utilisée en 
phytothérapie. 
 
Principes actifs :  

- Acides phénols,  
- Phénylpropanoïdes : leur affinité avec les récepteurs dopaminergiques et avec 

les récepteurs aux benzodiazépines est à l’origine de l’effet anxiolytique de la 
ballote.  

- Diterpénoïdes : dérivés labdaniques furaniques (balloténol, ballotinone…). 
[103]. Ces diterpènes labdaniques peuvent être à l’origine d’hépatites en cas 
de consommation prolongée, en particulier sous forme d’extrait 
hydroalcoolique. [104]. Ces diterpènes sont des composés apolaires, ils 
passent peu dans l’eau, ce qui rend l’utilisation de la ballote dans les tisanes 
assez sécurisée.  

 
On attribue à cette plante les propriétés pharmacologiques suivantes : sédatif léger 
(inducteur de sommeil), anxiolytique diminuant la réponse physiologique à un stress 
psychosocial, antispasmodique gastro-intestinal et bronchique, cholérétique, 
hypotenseur et bradycardisant [105].  
 
Utilisation médicale :  
• Indication : nervosité, agitation, irritabilité, troubles mineurs du sommeil [106], 

douleurs abdominales et intercostales, nausées, vertiges.   
• Possède également une action antispasmodique, utile en cas de symptômes 

digestifs provoqués par l’anxiété.  
• Effets indésirables : la ballote est une plante bien tolérée, il existe peu de 

description d’EI dans la littérature, hormis son hépatotoxicité à haute dose.  
• En dehors de l’insuffisance hépatique, il n’existe pas d’autre contre-indication 

connue de la balllote noire. 
• L’utilisée est déconseillée avant 12 ans ainsi que chez les femmes enceintes et 

allaitantes. 
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• Conseils :  

o La ballote noire peut provoquer une diminution de la vigilance, ce qui est 
à prendre en compte en cas de conduite automobile ou de manipulation 
d’engins.  

• Formes d’utilisation et posologies conseillées :  
o En infusion à 10g/L, sans dépasser 1,5 à 5 grammes par prise (250 à 500 

mL/jour) 
o Poudre sèche (gélules).  
o Teinture mère.  

 
Exemple de produit contenant de la Ballote noire disponible à l’officine :  
 

 
Figure 43 : Euphytose (association de plantes anxiolytiques et sédatives) [80] 

 
 
 

06. LE HOUBLON – Humulus lupulus 
Le Houblon (Humulus lupulus), ou vigne du nord, ou lupulin, est une plante 
grimpante de la famille botanique des Cannabacées (cannabaceae). Il est connu 
pour son usage agro-alimentaire, en rapport avec la fabrication de la bière depuis le 
VIIème siècle.  
 
Cette plante possède également une utilisation en phytothérapie, c’est pourquoi elle 
est inscrite à la Pharmacopée Française (liste A des plantes médicinales utilisées 
traditionnellement) [24] et, au niveau Européen, fait partie des monogaphies du 
comité pour les médicaments à base de plantes (HMPC). L’ESCOP (coopération 
scientifique européenne en phytothérapie) et l’OMS reconnaissent également son 
usage contre la nervosité et les troubles du sommeil. 
 
Le houblon pousse dans les bois et haies d’Europe. En raison de son utilisation dans 
la production de bière, il est cultivé en grande quantité en Europe et en Amérique du 
nord.   
 

 
Figure 44 : Houblon (Humulus Lupulus), cônes 

[107] 

 
Figure 45 : Houblon (cônes séchés) [108] 
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Ce sont les inflorescences qui sont utilisées en phytothérapie comme en brasserie : 
les cônes femelles constituent la drogue végétale [109].  
 
Les cônes jaunâtres sont récoltés et séchés à la fin de l’été, on en extrait une huile 
essentielle et des composés oxygénés à l’origine de ses propriétés sédatives et 
anxiolytiques [35] :  

- Méthylbuténol (dans l’HE).  
- Phloroglucinols (lupuline).  
- Flavonoïdes prénylés (xanthohumol).  

Il pourrait interagir avec les récepteurs GABA-A et activer les récepteurs de la 
mélatonine (hormone inductrice de sommeil).  
 
Le houblon contient également des substances amères dérivées de la lupuline 
(lupulone, humulone) ayant des propriétés antibactérienne et antifongique.  
Il contient aussi des phyto-estrogènes (8-prénylnaringénine) lui conférant une activité 
estrogène-like ayant les mêmes effets que les hormones féminines.  
 

 

 
Figure 46 : Humulone [111] 

 
Figure 47 : Lupulone [112] 

 
Figure 48 : Xanthohumol [113] 

 
 
On attribue à cette plante les propriétés pharmacologiques suivantes : sédatif, 
anxiolytique, relaxant, rééquilibrant du SNC, stimulant de l’appétit, antibactérien, 
antifongique, ostrogénique [114].  
 
Utilisation médicale du Houblon [110] :  
• Indication : nervosité, agitation, troubles du sommeil, perte temporaire d’appétit 

(inférieure à un mois), bouffées de chaleur (contexte de ménopause).  
• Les effets indésirables sont rares, ils apparaissent en cas d’utilisation prolongée : 

vertiges, jaunisse, troubles de l’érection, ralentissement intellectuel, réaction 
allergique.   

• Un surdosage occasionnel est sans conséquence.  
• Le houblon contient des phyto-estrogènes, son utilisation est donc contre-

indiquée chez les patients aux antécédents médicaux en lien avec les estrogènes 
(ex. : cancer du sein, cancer du col de l’utérus) ou ayant des prédispositions 
familiales.  

• Selon l’EMA, l’utilisation du Houblon est déconseillée avant 12 ans ainsi que chez 
les femmes enceintes et allaitantes.  

• L’association à des somnifères, tranquillisants, antidépresseurs, antiépileptiques 
ou antalgiques opiacés est déconseillée. Elle pourrait potentialiser leurs effets 
sédatifs sur le système nerveux.  

• Conseils :  
o Contre l’anxiété, le houblon peut être consommé en journée (2 à 3 

prises/jour).  
o Contre les troubles du sommeil, on recommandera de prendre le houblon 

dans l’heure qui précède le coucher.  
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o Il est conseillé une durée de consommation inférieure à 3 mois.  
• Formes d’utilisation et posologies conseillées :  

o Tisane : 0,5 à 1g par tasse (jusqu’à 4 fois par jour).  
o Poudre (gélules, comprimés) : 800 à 2 000 mg par jour.  
o Teinture.  
o Extraits liquide éthanolique ou sec méthanolique.  
o L’ESCOP mentionne une utilisation par inhalation (utilisation d’oreillers 

contenant des cônes séchés).   
 

Exemples de produits contenant du houblon disponible à l’officine :  
 

 

 
 

Figure 49 : Houblon gélules (Laboratoires Arkopharma et 

Naturactive) [115] [116] 

 
Figure 50 : Houblon séché pour tisane (L’Herbothicaire) 

[117] 

 
 

b) Utilisation de plantes adaptogènes  
Les plantes adaptogènes augmentent la capacité de l’organisme à s’adapter aux 
différents facteurs environnementaux. Ce sont donc des plantes qui agissent de 
manière non spécifique et elles permettent au patient d’obtenir une meilleure 
résistance face au stress, quelle que soit son origine (physique, chimique, 
mentale…).  
Lors de la consommation de ses plantes, on note des améliorations cognitives, une 
meilleure résistance aux efforts et aux sensations de fatigue. Elles permettent 
également une diminution des réactions physiques aux événements anxiogènes.  
Leur effet est, de manière globale, un effet tonique.  
 
Ces plantes seront donc plutôt utilisées dans des schémas de stress fatiguant, où le 
patient développe une faiblesse générale liée aux épisodes de stress qu’il vit.  
En raison de leurs propriétés immunostimulantes, les plantes adaptogènes sont 
également souvent utilisées en prévention des petites infections hivernales (rhumes, 
rhinopharyngites, angines…).   
 
L’obtention d’un effet grâce aux plantes adaptogènes nécessite plusieurs jours de 
prise, il conviendra d’en avertir le patient. De plus, si après deux semaines de 
traitement, le patient ne remarque aucune amélioration de son état général face au 
stress, il lui sera conseillé de consulter un médecin.  
 
Parmi ces plantes, on retrouve l’Éleuthérocoque, le Ginseng ou encore la Rhodiole. 
Celles-ci seront détaillées ci-dessous.  
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01. L’ELEUTHÉROCOQUE – Eleutherococcus senticosus  
L’Éleuthérocoque (Eleutherococcus senticosus), parfois appelé Ginseng de Sibérie, 
fait partie de la famille des Araliacées (Araliaceae). Cette plante est inscrite à la 
Pharmacopée Française (liste A des plantes médicinales utilisées traditionnellement) 
[14] et, au niveau Européen, fait partie des monographies du comité pour les 
médicaments à base de plantes (HMPC).  
 

 
Figure 51 : Eleutherococcus Sensitocus [118] 

 

 
Figure 52 : Racine d'Eleuthérocoque [119] 

 
La plante est cultivée essentiellement en Sibérie, ainsi qu’en Chine, en Corée et au 
Japon [120].  Elle est utilisée, à l’origine, en médecine traditionnelle Chinoise.  
C’est la partie souterraine de la plante, sa racine qui constitue la drogue végétale. 
  
Les racines contiennent des hétérosides de quatre types, appelés éleuthérosides (A, 
B, C et D), qui sont les principes actifs de la drogue végétale. Les extraits 
d’éleuthérosides stimulent les cellules de l’immunité (lymphocytes) et facilitent 
l’action des corticostéroïdes au niveau des cellules (et donc facilitent l’action des 
hormones qui contrôlent la réponse aux stress).  

 
Figure 53 : Structure chimique de l'éleuthéroside A [121] 

 
On attribue à cette plante les propriétés pharmacologiques suivantes : stimule de 
l’appétit et des défenses immunitaires, favorise le bien-être mental, améliore les 
performances physiques et intellectuelles.  
 
Utilisation médicale :  
• Indication : asthénie de longue durée, fatigue et faiblesse.  

• Effets indésirables et surdosage : hypersensibilité, hypertension, maux de tête, 
insomnie, palpitations cardiaques, irritabilité, diarrhées.  

• Son utilisation est donc déconseillée en cas d’hypersensibilité à la plante, 
d’hypertension artérielle, de maladie cardiaque, d’obésité ou de diabète.   

• De plus, l’éleuthérocoque aurait une action proche des celle des estrogènes 
(hormones spécifiques de la femme), son utilisation est donc contre-indiquée 
chez les femmes souffrant de toute altération de l’état de santé en lien avec cette 
hormone (ex. : cancer du sein) ainsi que chez la femme enceinte ou allaitante (les 
éleuthérosides étant susceptibles de passer dans le lait).  
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• L’association avec un traitement cardio-vasculaire doit être évitée, en particulier 
les traitements anticoagulants. Il faut également prendre en compte que la prise 
d’éleuthérocoque concomitante à traitement anti-diabétique augmente le risque 
d’hypoglycémie.  

• Selon l’EMA, l’utilisation de cette plante doit être réservée aux adultes et aux 
enfants de plus de 12 ans.   

• Conseils : lors de la cure, il est préférable de limiter sa consommation de caféine 
pour éviter une irritabilité ou des palpitations. Il est aussi recommandé de ne pas 
dépasser 2 mois de traitement.  

• Formes d’utilisation et posologies conseillées :  
- Tisanes, poudres (mise en gélules), décoction de racine…  

- En infusion, on utilise 2 à 4 g de poudre de racine séchée pour 150mL 
d’eau.  

- On conseille une prise unique par jour, plutôt le matin.  

- En gélules, les posologies sont variables en fonction de la spécialité (en 
fonction de la composition du complément alimentaire).  

 
Exemples de compléments alimentaires à base d’Éleuthérocoque disponibles à 
l’officine : 
 

 
 

Figure 54 : Eleuthérocoque du 

Laboratoire Arkopharma [122] 

 
Figure 55 : Eleuthérocoque 

du Laboratoire Nat&Form 
[123] 

 

 

 
Figure 56 : Eleuthérocoque en 
association (Laboratoire Pileje) 

[124] 
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02. LE GINSENG – Panax ginseng  
Le Ginseng (Panax Ginseng) [125], également de la famille des Araliacées 
(Araliaceae), est inscrit à la Pharmacopée Française (liste A des plantes médicinales 
utilisées traditionnellement) [82] et fait partie des monographies du comité pour les 
médicaments à base de plantes (HMPC) de l’EMA.  

 
Figure 57 : Racine séchée de Ginseng [126] 

 

 
Figure 58 : Poudre de racine de Ginseng [127] 

 

Il est originaire principalement de Corée mais également de Chine ou du Vietnam. 
Aujourd’hui, cette plante est principalement cultivée en Chine, en Corée et au 
Canada. Déjà mentionnée dans des écrits datant de 3 300 avant J-C, c’est sa racine 
anthropomorphe (de forme humaine) que l’on utilise. Généralement, on utilisera une 
racine vieille, d’au moins 4 à 5 années. La racine est jaune lorsqu’elle est séchée ou 
rouge si elle a d’abord été traitée à la vapeur.  
 
Les principes actifs de sa drogue végétale (racine) sont principalement composés 
d’hétérosides triterpéniques (appelés ginsénosides), polysaccharides 
immunostimulants, vitamines des groupes B et C, acides aminés essentiels.  
Dans les essais in vitro, les études démontrent que les extraits de Ginseng stimulent 
les lymphocytes (cellules de l’immunité), pouvant les inciter à produire des 
interférons. De plus, ces extraits semblaient également capables d’augmenter le taux 
de cortisol dans le sang [125].  
 

 
Figure 59 : Structures chimiques des principaux ginsénosides [128] 

 

Ses propriétés pharmacologiques sont donc : d’augmenter la résistance de 
l’organisme face au stress, d’avoir un effet immunostimulant, d’effectuer un effet 
dopaminergique en agissant sur le GABA, d’améliorer les performances physiques et 
de stimuler la mémorisation. 
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Utilisation médicale :  
• Indication : asthénie de longue durée, fatigue et faiblesse intenses.  
• Effets indésirables et surdosage : effet hypertenseur, palpitations cardiaques, 

nervosité, insomnie, irritabilité, réactions d’hypersensibilité, troubles digestifs 
(diarrhées).  

• Utilisation contre-indiquée en cas d’hypersensibilité, de diabète, d’hypertension 
artérielle ou de maladie cardiaque.  

• L’association du Ginseng avec un traitement anticoagulant ou des plantes aux 
propriétés anticoagulantes (Éleuthérocoque, Gingembre, Ginkgo…) doit être 
évitée.  

• Selon l’OMS, l’utilisation du Ginseng est déconseillée avant 18 ans ainsi que chez 
les femmes enceintes et allaitantes.  

• Conseils : lors d’une cure de Ginseng, il est préférable de limiter sa 
consommation de caféine pour éviter une irritabilité ou des palpitations. On 
conseille aussi de ne pas dépasser 3 mois consécutifs de traitement.   

• Formes d’utilisation et posologies conseillées :  
- Tisanes, poudre (gélules), extraits liquides…  

- L’OMS recommande une dose quotidienne de 0,5 à 2g de racines 
séchées.  

- Les produits de phytothérapie contenant du Ginseng sont habituellement 
normalisés à 7% de ginsénosides. 

- Pour éviter une insomnie, il est préférable de prendre le Ginseng le matin.  
 
Exemples de compléments alimentaires à base de Ginseng disponibles à l’officine : 
 

 
 

Figure 60 : Ginseng du Laboratoire Arkopharma 

[129] 

 
Figure 61 : Ginseng du Laboratoire Pileje [130] 
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03. LA RHODIOLE – Rhodiola rosea 
La Rhodiole (Rhodiola Rosea) ou Orpin Rose, de la famille des Crassulacées 
(Crassulaceae) est inscrite à la Pharmacopée Française (liste A des plantes 
médicinales utilisées traditionnellement) [15] et fait partie des monographies du 
comité pour les médicaments à base de plantes (HMPC) de l’EMA. 
 

 
Figure 62 : Rhodiola Rosea [131] 

 

 
Figure 63 : Rhodiole (dessin 

de la plante entière) [132] 

 
Figure 64 : Rhizomes séchés de 

Rhodiole [133] 

Déjà mentionnée par le médecin Grecque Dioscoride dans son ouvrage De Materia 
Medica (50 ap J-C), la Rhodiole est une plante grasse des régions montagneuses de 
l’hémisphère nord (Pays Scandinaves, Islande, Alpes...) [134]. La partie utilisée en 
thérapeutique est sa partie sous-terraine formée par le rhizome et ses racines. Le 
rhizome a l’apparence d’un tubercule épais et ramifié qui supporte quelques racines. 
Il est de couleur caractéristique jaune et devient rose au séchage.  
 
Les principes actifs contenus dans le rhizome et ses racines sont nombreux (dérivés 
phénoliques, flavonoïdes, monoterpènes, tanins, huile essentielle…) [134].  
En s’intéressant aux dérivés phénoliques présents dans la racine de Rhodiole, on 
remarque une analogie de structure avec les catécholamines qui sont naturellement 
synthétisées chez l’homme.  
En effet, si on compare les principaux principes actifs (la Rosavine et le Salidroside) 
avec la dopamine ou l’adrénaline, on retrouve une chaine carbonée reliée à un 
dérivé phénolique.  
 

 
Figure 65 : Rosavine (phénylpropanoïde) et Salidroside (dérivé du phényléthanol) 

 
 

 
Figure 66 : Structure chimique 

de la dopamine [135] 

 
Figure 67 : Structure chimique 

de la noradrénaline [136] 

 

 
Figure 68 : Structure chimique 

de l'adrénaline [137] 
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Ses propriétés pharmacologiques sont donc :  
- Au niveau du système nerveux central : augmentation la résistance de 

l’organisme face au stress, amélioration des capacités intellectuelles, activité 
anxiolytique, antidépressive et neuroprotectrice. 

- Amélioration des performances physiques, meilleure adaptation à l’effort.  
- Diminution de la fatigue.  
- Pouvoir antioxydant (diminution du stress oxydatif des cellules) et activité 

immunomodulatrice.  
 
Utilisation médicale :  
• Indication : stress, fatigue, sensation de faiblesse générale, asthénie et 

neurasthénie.  
• Effets indésirables et surdosage : hypersensibilité, effet hypoglycémiant, effet 

hypertenseur.  

• Utilisation contre-indiquée en cas d’hypersensibilité à la plante.  
• L’utilisation de cette thérapeutique devra être évitée chez le patient suivant un 

traitement avec un médicament à marge thérapeutique étroite (MTE), en effet, la 
Rhodiole pourrait provoquer des interactions pharmacocinétiques en raison de 
son effet inhibiteur des cytochromes P450 et de la Glycoprotéine P.  

• Selon l’OMS, l’utilisation de la Rhodiole est déconseillée avant 18 ans ainsi que 
chez les femmes enceintes et allaitantes.  

• Conseils : préférer une prise le matin afin d’éviter de perturber le sommeil,  

• Formes d’utilisation et posologies conseillées :  
- Tisanes, 

- Extraits secs hydro-alcooliques, 
- Poudre (sous forme de gélules).  

 
Exemples de compléments alimentaires contenant de la Rhodiole disponibles à 
l’officine : 
A l’officine, on retrouve des compléments alimentaires à base de Rhodiole seule ou 
en association avec le Safran (antidépresseur naturel) ou encore Griffonia 
(équilibrant du système nerveux).  
 

 
Figure 69 : Rhodiole du Laboratoire Arkopharma 

[138] 

 
Figure 70 : Rhodiola du Laboratoire Pierre Fabre 

[139] 
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04. L’ASHWAGANDHA – Withania somnifera radix 
L’Ashwagandha (Withania Somnifera radix) est aussi appelé ginseng indien, du fait 
de ses propriétés adaptogènes, mais n’en partage pas les caractéristiques. C’est un 
arbuste robuste originaire d’Inde qui fait partie de la famille des Solanacées 
(Solanaceae) [140].  
Il est cultivé dans les régions arides, est uniquement conseillé par l’OMS dans le 
cadre des troubles anxieux.  
En effet, il figure à la Liste B des plantes médicinales de la pharmacopée Française 
[141], c’est-à-dire la liste regroupant les plantes utilisées en médecines 
traditionnelles (chinoise, ayurvédique, européenne…) et dont les effets indésirables 
potentiels sont supérieurs au bénéfice thérapeutique attendu [142]. L’ashwagandha 
n’est également pas reconnu par l’HMPC, qui n’a pas adopté de monographie 
Européenne le concernant après études en 2013 [143].  
Cette plante reste néanmoins intéressante dans le contexte de troubles anxieux 
associés à une grande fatigue. C’est une plante primordiale des médecines 
indiennes qui doit être maniée avec précaution, compléments alimentaires à base 
d’Ashwagandha sont d’ailleurs commercialisés en France.  
 
La drogue végétale utilisée est la racine de la plante, récoltée manuellement et 
subissant un procédé d’extraction à l’eau.  
 

 
Figure 71 : Withania somnifera (feuilles et fruits) 

[144] 

 
Figure 72 : Withania somnifera (racines séchées) 

[145] 

 
 
Les principaux composants de la plante sont [146] :  

- Des alcaloïdes pyrazoliques tels que la withasomnine.  
- Des lactones à structure stéroïdienne, qui sont les withanolides (withaférine A, 

withanone, glycowithanolides…), ce sont des molécules stéroïdiennes 
spécifiques des solanacées, elles confèrent à la plante ses propriétés 
adaptogènes.  

- Du fer.  

 
Figure 73 : Withaférine A (analogie de structure avec les hormones stéroïdiennes) [147] 
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On attribue à cette plante les propriétés pharmacologiques suivantes : 
immunostimulante, tonique physique et mental, antioxydant, aide à la concentration, 
augmente la résistance au stress, maintien d’une stabilité émotionnelle, sédatif léger.  
 
On sait que la prise d’Ashwagandha permet de réduire le stress et l’anxiété, en effet, 
en 2012, une étude de l’Indian journal of psychological medecine démontre que 
l’ashwagandha permet de diminuer la concentration sanguine de cortisol, hormone 
du stress chez l’homme [148].  
 
Utilisation médicale :  

• Indication : stress, surmenage, anémie légère, symptômes liés à l’angoisse 
chronique (hypertension artérielle réactionnelle, fatigue intense).  

• Un surdosage peut entrainer des troubles gastriques, diarrhées, 
vomissements ou troubles hépatiques [149].  

• Effets indésirables : hypoglycémie, hypotension, somnolence (vigilance pour 
la conduite ou l’utilisation de machines), modifications des taux d’hormones 
thyroïdiennes [149].  

• Utilisation contre-indiquée chez la femme enceinte, en effet, c’est une plante 
abortive en médecine ayurvédique. Cette plante est également contre-
indiquée chez la femme allaitante.  

• L’utilisée est déconseillée en cas d’hyperthyroïdie, de diabète, de traitement 
antihypertenseur ou immunosuppresseur.  

• Selon l’OMS, l’utilisation de l’Ashwagandha est déconseillée avant 18 ans.  
• L’association à la digoxine est contre-indiquée, en effet, les alcaloïdes 

présents dans les extraits d’ashwagandha possède une analogie de structure 
avec cette molécule [150].   

• Conseils :  
o Ne pas dépasser la dose journalière recommandée : 600mg/jour (c’est-à-

dire environ 45mg de withanolides).  
o A utiliser en une prise journalière, de préférence le matin.  

 
Exemples de produits à base de disponibles à l’officine :  

 
Figure 74 : Ashwagandha gélules (Laboratoire 

Arkopharma ®) [151] 

 
Figure 75 : Ashwagandha gélules (Laboratoire 

Solgar®) [152] 
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C. Micronutrition  
 

1. Micronutrition : définition 
 
De manière sommaire, nous pouvons considérer que l’alimentation apporte deux 
groupes principaux de nutriments [153] :  

- Les macronutriments : lipides, glucides et protéines (qui apportent l’énergie 
calorique à notre organisme).  

- Les micronutriments : les vitamines, minéraux, oligo-éléments, acides gras 
insaturés, acides aminés essentiels, polyphénols, prébiotiques et probiotiques 
(qui sont modulateurs du micobiote intestinal).  
 

La micronutrition est donc la discipline s’intéressant aux micro-nutriments, Ensemble, 
ils contribuent au bon fonctionnement de l’ensemble des métabolismes de 
l’organisme [154].  
Ainsi, la micronutrition permettra alors de prévenir certaines pathologies ou 
d’améliorer l’état fonctionnel du patient.  
 
En règle générale, la micronutrition a deux principes :  

- Équilibrer son alimentation afin d’avoir des apports en micronutriments 
adaptés au métabolisme de chacun.  

- Si besoin, complémenter l’organisme en micronutriments, à l’aide de 
compléments alimentaires.  

 
2. Outils diagnostics en micronutrition  

 
Afin de complémenter l’organisme en micronutriments, il faut d’abord admettre que 
chacun a ses propres besoins, en fonction de son métabolisme de base ou de 
certaines prédispositions génétiques.  
C’est pourquoi la supplémentation en micronutriments est personnalisée et doit 
toujours être précédée par un examen de l’état de santé du patient (analyses de son 
alimentation, de son mode de vie…).  
 
Le but premier est donc d’identifier la perturbation dans l’équilibre des 
micronutriments ainsi que son origine. Pour ce faire, on dispose d’outil de 
diagnostics, tels que des questionnaires approfondis qui permettent de lier les maux 
ressentis par le patient à ses habitudes alimentaires et aux 5 fonctions principales de 
l’organisme (protection cellulaire, communication cellulaire, interface digestive, 
fonction cerveau, fonction cardio-métabolique) [155].  
 

 
Figure 76 : Représentation des 5 fonctions clés de l'organisme et de leurs liens entre elles (IEDM) [156] 
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Figure 77 : Schéma des principaux aliments liés aux 5 fonctions clés de l’organisme (IEDM) [157] 

 
Les questionnaires les plus utilisés dans le cadre du trouble anxieux (fonction 
cerveau) seront alors [158] :  
- Le dépistage de déficience micronutritionnelle (DDM) [159].  

o C’est le questionnaire général des perturbations fonctionnelles, il a pour 
but de mettre en évidence les déséquilibres alimentaires et les déficits 
micronutritionnels (qui provoquent des défauts de fonctionnement de 
l’organisme).  

o Les troubles fonctionnels sont mis en évidence et classés par appareil : 
humeur et fatigue, troubles fonctionnels digestifs, troubles ostéo-
articulaires et dégénératifs, troubles infectieux, troubles cutanés, troubles 
circulatoires.  
 

- L’échelle DNS (dopamine – noradrénaline – sérotonine) [160]. 
o C’est le questionnaire qui permet de révéler un hypofonctionnement d’un 

des 3 axes neuromédiateurs (de la dopamine, la noradrénaline ou la 
sérotonine), il cible donc l’humeur et le comportement (et les émotions de 
manière générale).  

o Un déséquilibre en neurotransmetteur est mis en évidence dans les cas de 
trouble anxieux généralisé. Pour rappel, on observe une hausse de 
l’activité dopaminergique, une production accrue de noradrénaline ainsi 
qu’une diminution des niveaux de sérotonine.   

o Un score inférieur à 10 ne montre pas de déficit, un score entre 10 et 20 
montre un déficit modéré (la correction peut être nutritionnelle), un score 
supérieur à 20 montre un déficit avéré (la correction peut être faite à l’aide 
de compléments alimentaires).  
 

- Le questionnaire alimentaire (QA) [161].  
o C’est un questionnaire simple sur les habitudes alimentaires journalières et 

hebdomadaires du patient. Il sert à évaluer l’équilibre et la diversité 
alimentaire.  

o Il est utile afin de repérer un éventuel risque de stress oxydant (par 
exemple avec de faibles apports de fruits et légumes) ou à repérer une 
insuffisance ou un excès d’apport (qui pourraient être à l’origine de 
symptômes).  

o Il sert également à connaitre la répartition des apports sur une journée, 
qui, lorsqu’elle est mal équilibrée, peut être également à l’origine de 
certains troubles.  
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Ces questionnaires sont disponibles au niveau de l’Institut Européen de Diététique et 
Micronutrition (IEDM) – questionnaires en annexe.  
A noter qu’ils sont d’autant plus intéressants lorsqu’ils sont mis en lien avec les 
questionnaires spécifiques à l’état d’anxiété cités précédemment, tels que le 
questionnaire anxiété dépression (HAD) ou le Beck Depression Inventory (BDI).  
 
 

3. Compléments micronutritionnels disponibles à l’officine  
 

a) Les acides aminés  
 
 

01. L-TYROSINE 
La tyrosine est un acide aminé (AA) non essentiel. L’organisme peut le synthétiser 
en présence de fer à partir de la phénylalanine (AA). La tyrosine est également 
apportée par l’alimentation, dans certains produits d’origine animale (lait, beurre, 
œufs, viande, poisson…) ou dans les oléagineux [162]. 
 
Cet acide aminé intervient comme précurseur dans la synthèse d’hormones 
thyroïdiennes ainsi que de neurotransmetteurs comme la noradrénaline et la 
dopamine. Ce qui explique son indication dans les cas de stress induits, par 
exemple, par la fatigue ou par un syndrome amotivationnel [163]. En effet, elle 
permet de favoriser l’énergie, la concentration et l’éveil.  
 
Il peut être envisagé dans le cadre des troubles anxieux si les tests démontrent un 
déficit des axes noradrénergiques ou dopaminergiques [164].  
 
Son efficacité a été particulièrement démontrée dans les situations de surcharge 
cognitive, permettant d’améliorer la mémoire et les capacités de traitement des 
informations des adultes surmenés [163].  
 
- Les besoins en tyrosine sont de l’ordre de 2,5g pour un adulte de 70kg, ce qui 

peut, en principe, être couvert par une alimentation équilibrée.  
- Conseils de prise : en moyenne, la dose recommandée est d’un gramme de L-

Tyrosine, une fois par jour (au petit-déjeuner ou au déjeuner) [164].  
- Chez l’homme, son utilisation ne semble pas provoquer d’effets indésirables mais 

la supplémentation en tyrosine n’est pas recommandée chez la femme enceinte 
ou allaitante ainsi qu’en cas de dysthyroïdie, de traitement dopaminergique ou de 
troubles psychotiques graves.  

- Une précaution d’emploi est de rigueur chez les patients souffrant d’hypertension 
artérielle mal équilibrée.  

 
Cet AA est parfois associé aux vitamines B6, B9 et B12, comme par exemple dans le 
complément alimentaire « L-TYROSINE » du Laboratoire Français NHCO®.  
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02. L-TRYPTOPHANE 
Le L-Tryptophane est le plus rare des 9 acides aminés dits essentiels, c’est à dire 
que l’organisme n’est pas capable de le synthétiser, malgré le fait qu’il soit 
indispensable à son bon fonctionnement.   
 
Le tryptophane est la première étape de la voie métabolique qui aboutit à la synthèse 
de sérotonine. Il est transformé par la tryptophane-hydroxylase en 
5-hydroxytryptophane (5-HTP), qui est un métabolite intermédiaire. La prise de L-
Tryptophane est donc à envisager si les tests démontrent un axe sérotoninergique 
insuffisant [164].   
 

 
Figure 78 : Schéma de la synthèse de la sérotonine à partir du tryptophane [165] 

 
Cet acide aminé, capable de passer la BHE, permet donc la régulation de l’humeur, 
de l’appétit, du sommeil et de diverses compulsions et dépendances.  
 
De plus, le tryptophane peut être est utile en cas de troubles du sommeil. En effet, la 
sérotonine conduit ensuite à la synthèse de la mélatonine, qui est l’hormone centrale 
de la régulation des rythmes chronobiologies. Elle est synthétisée surtout la nuit, elle 
est donc surnommée « hormone du sommeil ».  
 
- En 2009, l’ANSES estime la quantité nécessaire de tryptophane à 4mg/kg/jour 

[109].  
- Conseils : 400mg de L-Tryptophane, une fois par jour (à distance des repas).  
- On retrouvre le tryptophane dans l’alimentation, essentiellement dans les 

viandes, les poissons et produits laitiers ainsi que dans les oléagineux et 
légumineuses [166].  

- En cas de surdosage, des céphalées et des troubles gastro-intestinaux peuvent 
survenir.  

- L’utilisation du tryptophane est déconseillée chez la femme enceinte et allaitante 
ainsi que chez les personnes atteintes de trisomie 21 (risque de convulsions).  

- L’association aux inhibiteurs de la monoamine-oxydase, inhibiteurs de la 
recapture de la sérotonine ou au tramadol est déconseillée car cela entrainerait 
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un syndrome sérotoninergique. L’association à la carbidopa est également 
déconseillée car elle pourrait entrainer une augmentation des taux de 5-HTP).  

- Il peut être intéressant de coupler la prise à certains oligoéléments, tel que le 
Lithium, qui permet de favoriser la libération du tryptophane via son passage à 
travers la BHE (barrière hémato-encéphalique).  

- La synthèse de la sérotonine peut aussi être favorisée par la prise de fer, cuivre 
et vitamine B6 (via l’action de la tryphtophane hydroxylase).  

- En pharmacie, on retrouve le tryptophane dans des compléments alimentaires : 
seuls ou en association aux vitamines B3, B6, B12, oligoéléments et avec 
certaines plantes anxiolytiques (ex. : SYNAPSYL® du laboratoire NHCO, 
ERGYSTRESS® du laboratoire Nutergia).  

 
 

03. GABA 
Le GABA (acide gamma-aminobutyrique) est un acide aminé non protéinogène 
synthétisé à partir de l’acide glutamique.  
C’est le principal neurotransmetteur inhibiteur du système nerveux central, il 
contrebalance les effets excitateurs du glutamate. Il agit sur les récepteurs GABA-A 
et GABA-B (GABA-A étant la cible des BZD) et possède une action relaxante et 
améliore les troubles du sommeil [167].  
La supplémentation en GABA permet donc de maitriser le ressassement de pensées 
négatives qui survient généralement au moment de l’endormissement. Ses effets 
freinateurs du SNC permettent d’éviter l’irritabilité, les insomnies et le sentiment 
d’excitation intense.  
Il est retrouvé en faible concentration dans de nombreux aliments tels que les 
légumes, les champignons, le miel ou les produits issus de la fermentation [168].  

- La dose recommandée est de 100mg 2x/jour.  
- La dose maximale est fixée à 750mg. Au-delà, il existe un risque de 

somnolence diurne, l’apparition d’un flush avec sensations de picotements.  
- Il est déconseillé d’associer le GABA aux benzodiazépines ainsi qu’à la prise 

d’alcool et stupéfiants.  
- Le GABA est déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante.  

 
 

b) Les minéraux  
 

01. MAGNÉSIUM 
Le magnésium (Mg) est considéré comme un macro-élément car il est rencontré en 
grande quantité dans le corps humain (en comparaison avec d’autres minéraux), on 
parle de nutrithérapie. En effet, à l’âge adulte, on retrouve environ 25 grammes de 
magnésium dans le corps [169], principalement stocké dans le tissu osseux.  
Cet élément est impliqué dans plus de 300 réactions enzymatiques. Il régule de 
nombreuses voies métaboliques et physiologiques comme, par exemple, la 
production d’énergie (donc toutes les réactions impliquant l’ATP), le maintien du 
potentiel de membrane des cellules, la régulation des flux d’autres minéraux tels que 
le potassium ou le calcium.  
 
La supplémentation en magnésium devient intéressante contre le stress chronique et 
la fatigue en raison de son implication dans la production d’ATP dans les 
mitochondries. C’est un cofacteur indispensable des principales enzymes de la 
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glycolyse, de la b-oxydation et du cycle de Krebs : les étapes menant à la production 
d’ATP.  
L’adénosine triphosphate étant la principale source d’énergie pour les différentes 
fonctions cellulaires, un déficit en magnésium entraine un manque de tonus et 
d’énergie ainsi qu’une diminution de la résistance au stress.  
 
D’après l’IEDM (Institut européen de diététique et de micronutrition), un déficit en 
magnésium est fréquent car les apports alimentaires en sont souvent insuffisants 
[109].  
 

 
Figure 79 : Schéma simplifié de l'implication du Mg dans la production d'énergie [170] 

 
 
 
De plus, les épisodes d’anxiété entrainent 
généralement une importante perte urinaire 
du magnésium, provoquant ainsi des 
épisodes d’irritabilité, de sensibilité et de 
fatigue en raison de son déficit, ce qui forme 
un cycle de perte en magnésium, difficile à 
briser sans supplémentation.  
La carence se traduit donc essentiellement 
par un état de fatigue physique et 
intellectuelle, la survenue de crampes 
musculaires et un stress chronique.  
  

Figure 80 : cycle du déficit en magnésium [171] 

 
Selon le Ciqual les principales sources alimentaires de magnésium sont : les 
oléagineux, les produits de la mer tels que les crustacés ou certaines algues 
(wakamé, nori), le chocolat, le café, certaines céréales complètes et certaines eaux 
minérales (Hépar®, Contrex®, Rozana®…) [111] .  
L’ANSES a défini deux valeurs nutritionnelles de référence [169] :  

- L’AS (apport satisfaisant) : 300 mg/jour chez la femme et 380 mg/jour chez 
l’homme.  

- La LSS (limité supérieure de sécurité) qui s’applique au magnésium 
consommé sous forme dissociable de l’alimentation (généralement les 
compléments alimentaires) : 250 mg/jour.  
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Figure 81 : cycle de vie du magnésium dans le corps humain (Laboratoire Pileje®) [172] 

 
Les compléments alimentaires à base de magnésium sont nombreux : il est 
préférable de choisir une forme qui sera assimilée en quantité suffisante. En effet, 
l’absorption du magnésium se fait principalement dans l’intestin grêle selon deux 
modes de transport (un mode paracellulaire via les jonctions serrées entre les 
cellules épithéliales et un mode transcellulaire par diffusion facilitée) [173].  
La biodisponibilité est donc aléatoire en fonction de la nature physico-chimique du 
sel de magnésium choisit.  
 
Pour une absorption optimale, certaines formes sont à privilégier :  
- Les formes amino-chélatées : l’oxyde de magnésium est associé à un 

hydrolysat de protéines, ce qui va lui permettre d’emprunter la voie d’absorption 
des oligopeptides, en plus des voies d’absorption habituelles. L’assimilation 
intestinale est donc augmentée [174].  
 

 

a                         b  
Figure 82 : exemples de compléments alimentaires contenant un magnésium amino-chélaté (a : Pileje, b : 

NHCO) [175] [176] 

 
 
- Les formes associées à la vitamine B6 : la vitamine hydrosoluble B6 favorise 

l’absorption intestinale du magnésium. De plus, la forme associée à la vitamine 
B6 complète l’action du magnésium car elle contribue, elle aussi, à la lutte contre 
le stress et la fatigue [177].  
 
 

a                b  
Figure 83 : exemple de compléments alimentaires contenant magnésium et vitamine B6 (a : Alvityl, b : 

Sanofi) [178] [179] 
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Conseils et interactions médicamenteuses majeures :  
• Les CA à base de magnésium sont à prendre avec un grand verre d’eau, de 

préférence pendant les repas.  
• La supplémentation peut durer entre 1 et 3 mois, puis une pause d’un mois est 

recommandée avant de débuter une nouvelle cure.  
• Les effets indésirables sont rares aux doses recommandées ; la prise 

journalière peut entainer un effet laxatif.  
• La prise de magnésium doit se faire à distance de la prise de phosphates ou 

de calcium car ces produits inhibent l’absorption intestinale du magnésium.  
• Un délai d’au moins 2 heures soit être respecté avec la prise d’antibiotiques 

de la famille des cyclines ou fluoroquinolones ainsi que de biphosphonates 
(l’absorption est diminuée en présence de cations) [180].  

• La supplémentation en magnésium est déconseillée en cas d’insuffisance 
rénale.  

• Les formes couplées à la pyridoxine (vitamine B6) sont contre-indiquées en 
cas de traitement par lévodopa ou carbidopa (interaction pharmacocinétique 
de la vitamine B6 qui est un cofacteur de la dopa décarboxylase périphérique, 
ce qui inhibe l’activité de l’antiparkinsonien) [181].   

 
 
 

c) Les vitamines  
Les vitamines, en particulier certaines du groupe B, contribuent au bon 
fonctionnement du système nerveux et permettent de lutter contre l’anxiété et la 
tension nerveuse. 
Ce sont des co-enzymes indispensables au métabolisme de nombreux nutriments.  
On les retrouve dans l’alimentation : céréales, fruits, légumes, poissons, œufs… 
Elles peuvent également être dispensées au patient sous forme de médicament ou 
de complément alimentaire dans de nombreuses indications.  
En termes de complément alimentaire destiné au contrôle du stress et de la 
nervosité disponibles à l’officine, on les retrouve généralement en association avec 
du magnésium marin ou de la phytothérapie anxiolytique (ex. : D-stress du 
Laboratoire Synergia [182], B-Complex stress formula du Laboratoire Solgar [183], 
Forté Stress 24h du Laboratoire Forté Pharma [184]).  
 
NB. : certaines populations de patients sont à risque de carences en vitamine B 
(chirurgies de l’appareil digestif, alcoolisme, alimentation non variée ou 
végétarienne). Une supplémentation doit être systématiquement proposée aux 
patients ayant subi une chirurgie bariatrique (type By-pass), gastrectomie ou 
jujénostomie.  
 

01. VITAMINE B1 
La vitamine B1, ou thiamine, est un facteur biochimique essentiel. Elle joue le rôle de 
cofacteur enzymatique, en particulier avec des enzymes de type décarboxylase 
[185].  
Elle contribue à la production d’énergie issue des glucides [186]. Sous sa forme TTP 
(thiamine tri phosphate), elle régule les canaux chlore présents au niveau du 
cerveau. Une étude de 1988 démontrait déjà, chez des rats carencés en vitamine 
B1, des altérations du métabolisme de l’acétylcholine, de la sérotonine, de la 
glutamine et du GABA, ce qui fait la démonstration de son implication les 
phénomènes de neurotransmission [187].  
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Elle est peu stockée dans l’organisme (majoritairement dans le foie), les 
concentrations tissulaires sont faibles et dépendent des apports alimentaires (blé, 
jambon cru, oléagineux). Au niveau de sa structure chimique, les cycles pyrimidique 
et thiazole sont reliés par un pont méthylène, ce qui la rend fragile face à la chaleur. 
La vitamine est malheureusement détruite par l’action de chaleur (ex. : plats 
cuisinés), ce qui justifie qu’une supplémentation soit parfois envisagée.  
 
 

 
Figure 84 : structure chimique de la vitamine B1 [188] 

 

02. VITAMINE B6 
La vitamine B6, ou pyridoxine, est une co-enzyme de nombreuses réactions relatives 
à la production de neuromédiateurs, tels que la sérotonine, la dopamine et le GABA 
[185], ce qui lui confère un rôle important dans le fonctionnement normal et équilibré 
du système nerveux. Elle dispose également d’autres rôles : contribution au 
métabolisme des protéines et du glycogène, amélioration de l’absorption du 
magnésium [186].  
On la retrouve dans l’alimentation : céréales, levures, fruits et légumes, abats…  

 
Figure 85 : structure chimique de la vitamine B6 [189] 

 

03. VITAMINE B9 
La vitamine B9, ou acide folique, est stockée dans les organes à activité synthétique 
importante (foie, reins).  
Les folates sont impliqués dans la production d’ADN en tant que cofacteurs des 
réactions de transfert de monocarbones impliquées dans la synthèse des nucléotides 
et acides aminés [190].  
Un déficit en acide folique s’accompagne de troubles neurologiques, en effet, elle est 
nécessaire à la production d’ATP, de GTP et des phospholipides qui forment les 
gaines de myéline (essentielles à la conduction du signal nerveux) [185].  
Au niveau de l’alimentation, on la retrouve dans les abats tels que le foie ou les 
rognons, les viandes (muscles), certains légumes verts ou fromages [185]. 
 
NB. : un déficit en folates peut être causé de manière iatrogène par la présence d’un 
inhibiteur de la dihydro-folate-réductase (ex. : méthotrexate, triméthoprime, 
pyriméthamine…).  

 
Figure 86 : structure chimique de la vitamine B9 [191] 
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04. VITAMINE B12 
La vitamine B12 est une cobalamine synthétisée par les micro-organismes.  
Dans notre alimentation, on la retrouve grâce aux sources animales (principalement 
dans les abats et viande mais aussi dans les fromages, œufs et lait) [185]. Il n’existe 
pas de source végétale de vitamine B12, ce qui explique la fréquence des carences 
rencontrées chez les patients végétariens.   
 
La vitamine B12 contribue au maintien d’un bon fonctionnement du SNC. En effet, 
elle est impliquée dans la synthèse de myéline et les carences peuvent induire des 
manifestations neuropsychiatriques et/ou une fatigue intense [190]. Les troubles 
psychologies les plus fréquemment rencontrés dans ce contexte sont : altération des 
fonctions cognitives, dépression, paranoïa, labilité thymique. Ce qui justifie son 
implication dans l’anxiété chronique.  
 

 
Figure 87 : structure chimique de la vitamine B12 [192] 

 
 
 
 

d) Les psychobiotiques  
Les probiotiques sont, par définition, des micro-organismes vivants, qui, lorsqu’ils 
sont ingérés en quantité suffisante, exercent des effets positifs sur la santé [193]. 
Administrés par voie orale, ils interagissent avec le microbiote (unique chez chacun) :  
- Ils préviennent l’adhésion et les effets pathogènes des micro-organismes de 

passage.  
- Ils stimulent les fonctions métaboliques de la flore résidente.  
S’ils sont utilisés en quantité suffisante et sur une durée suffisante, ils régulent le 
microbiote et évitent les dysbioses [194].  
 
Ils peuvent présenter un intérêt dans la prise en charge des troubles anxieux. En 
effet, il est désormais affirmé que le microbiote intestinal est impliqué dans la gestion 
du stress. Il existe des interactions bidirectionnelles entre le SNC et le système 
intestinal : c’est l’axe intestin-cerveau.  
En effet, le système digestif est, après le cerveau, l’organe doté du plus grand 
nombre de neurones dans le corps : c’est le système nerveux entérique [195].  
 
Si le stress chronique implique régulièrement un déséquilibre du microbiote 
intestinal, on peut également affirmer que ce déséquilibre diminue la résistance et 
augmente la susceptibilité aux troubles liés au stress [196].  
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Les mécanismes exacts de l’interaction intestin-cerveau sont encore en cours 
d’exploration par la communauté scientifique mais leurs effets bénéfiques sur les 
symptômes de l’anxiété ont été démontrés lors d’études pré-cliniques et cliniques.  
 
Les hypothèses principales concernent [197] :  

- La voie sanguine : les métabolites 
synthétisés par les bactéries gagnent la 
circulation puis l’ensemble de l’organisme, 
dont le cerveau.  

- La voie immunitaire : les cellules 
immunitaires activées par les métabolites 
produisent des cytokines qui agissent sur 
le cerveau et créent une réponse 
immunitaire (ex. : inflammation).  

- La voie endocrinienne : les cellules 
endocrines activées par les métabolites 
sécrètent des neuropeptides qui modifient 
l’activité des neurones (par voie sanguine 
ou nerveuse).  

- La voie nerveuse : les neurones du 
système nerveux de l’intestin sont stimulés 
par les métabolites et activent le nerf 
vague vers le cerveau.  

 
 

Figure 88 : Illustration schématique de l'axe 

intestin-cerveau [197] 

 
 
Les différents outils utilisés lors des études étaient principalement des tests 
comportementaux et des tests d’imagerie cérébrale (EEG : éléctroencéphalographie) 
[198].  
Les souches bactériennes principales identifiées comme permettant de prévenir la 
plasticité cérébrale induite par le stress chronique sont [199] :  

- Lactobacillus paracasei, 
- Lactobacillus casei, 
- Lactobacillus helveticus  
- Bifidobacterium longum.  

Pour conseiller efficacement le patient, il conviendra de choisir un CA contenant une 
souche dont l’efficacité a été démontrée.  
 
L’action des psychobiotiques n’est malheureusement pas toujours durable, après 
l’arrêt de la prise de probiotiques, ils sont éliminés entre 3 et 5 jours. C’est pour cette 
raison que, dans le cas d’une amélioration nette des symptômes, les cures seront à 
faire régulièrement pour conserver leurs bénéfices.  
 
Exemples de « psychobiotiques » disponibles à l’officine :   
 

 
Figure 89 : Symbiosis® : Bifidobacteium longum 
en association au Safran et à la Vitamine B6 [200] 

 
Figure 90 : Melioran psychobiotic (Pileje®) : 

Lactobacillus paracasei et lactobacillus casei en 

association à la vitamine B6 [201] 
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D. Oligothérapie  
 

1. Oligothérapie : définition 
 
L’oligothérapie correspond à l’utilisation thérapeutique d’oligoéléments : minéraux 
essentiels ou non, à faible dose (de l’ordre du microgramme) [202].  
Un oligoélément essentiel se dit d’un élément indispensable à la vie, dont un déficit 
peut être nuisible. Les oligoéléments non essentiels peuvent être bénéfiques et 
corriger des symptômes mais ne sont pas indispensables.  
Ces oligoéléments entrent dans une multitude de réactions biochimiques essentielles 
au bon fonctionnement de l’organisme et peuvent également être des catalyseurs 
enzymatiques. Ils sont donc nécessaires au bon fonctionnement du métabolisme.  
On utilise l’oligothérapie lorsqu’un trouble fonctionnel est identifié, tel qu’une carence 
légère voire modérée (en fonction du régime alimentaire du patient).  
 
Les intérêts principaux de l’utilisation de l’oligothérapie sont les suivants :  

- Les effets secondaires sont rares voire absents. Aux doses utilisées, la toxicité 
est quasi nulle. Il n’existe pas non plus de phénomènes d’accoutumance, de 
dépendance ou de tolérance. Il peut parfois exister un phénomène 
d’intolérance, qui reste rare. Néanmoins, les oligoéléments sont présents en 
proportions infinitésimales dans l’organisme, un surdosage pourra entrainer 
une toxicité.  

- Il existe très peu de contre-indications. Cette science doit néanmoins être 
maniée avec prudence, mais il faut noter que la plupart des oligoéléments 
peuvent être utilisés chez l’enfant, la personne âgée ou la femme enceinte par 
exemple.  

 
Malheureusement, en raison du manque d’études complètes et objectives, cette 
thérapeutique n’est pas remboursée par l’assurance maladie. 
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2. Oligoéléments impliqués  
 

01. LITHIUM 
Le Lithium (symbole chimique = Li) est principalement utilisé en cas de 
manifestations psychiques ou psychosomatiques mineures tels que les troubles du 
sommeil ou l’irritabilité [203]. Il tire son action par son interaction avec les 
neurotransmetteurs.  
En effet, le lithium est impliqué dans le bon fonctionnement des cellules nerveuses. Il 
favorise également le sommeil réparateur [204].  
 
Bien sûr, le traitement oligothérapeutique ne remplacera pas un traitement 
allopathique à base de lithium (Téralithe®), il n’entrainera pas d’augmentation de la 
lithémie. Au niveau des effets indésirables, on peut parfois observer des effets 
paradoxaux comme de la nervosité mais la faible concentration en ions lithium 
permet son emploi sans contrôle de la lithémie.  
 
En pharmacie, on retrouve le lithium oligothérapeutique généralement sous forme 
d’ampoules (posologie 1 à 2 amp/jour) :  

 

 
 

 

Figure 91 : Lithium (Oligosol®) [205] 

 
Figure 92 : Lithium (Granions®) [206] 

 
 

02. CUIVRE-OR-ARGENT 
L’association de cuivre (Cu), or (Au) et argent (Ag) est recommandée dans les états 
de grande fatigue ou de déprime [204].  
Ce sont tous des anti-infectieux souvent associés pour combattre la fatigue post-
infectieuse ou la fatigue physique en générale.  
On peut donc le conseiller dans un contexte d’anxiété généralisée et/ou d’insomnie 
qui fatigue le patient.  
A l’officine, on le retrouve sous forme buvable, prise par voie sublinguale à la 
posologie de 1 à 2 cuillères mesures par jour (à déposer sous la langue, puis 
attendre 1 à 2 minutes pour l’avaler). Le moment de prise recommandé est le matin à 
jeun ou 15 minutes avant un repas [207].   
 

 
Figure 93 : Cuivre-Or-Argent (Oligosol®) [207] 
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03. SELENIUM  
Dans le cadre des troubles anxieux, le Sélénium (Se) peut être utilisé en cas de 
fatigue chronique. Il aura un effet antioxydant qui neutralise les radicaux libres car il 
entre dans la structure de la gluthation-peroxydase [208] (enzyme catalysant des 
réactions d’oxydo-réduction).  
Certaines études démontrent qu’une carence en sélénium peut avoir un impact 
significatif sur l’humeur [204].  
Les apports nutritionnels sont plutôt faibles dans la population Française, d’autant 
plus chez les personnes ayant une alimentation végétarienne.  
Le besoin journalier est défini à 55 µg/jour, ce qui peut justifier une supplémentation 
oligothérapeutique en Selenium [204].  
Il existe un risque de surdosage provoquant des symptômes de type nausées, 
diarrhées, fragilité des ongles, perte de cheveux, irritation de la peau. C’est pour 
cette raison que le traitement oligothérapeutique ne doit pas être couplé à des 
compléments alimentaires contenant du Sélénium. On peut également conseiller au 
patient d’être vigilant par rapport aux aliments riches en Sélénium tels que le foie de 
veau, les œufs, les noix, les poissons et fruits de mer [209].  
 
A l’officine, la supplémentation est proposée pour ses effets préventifs antioxydants 
et défatiguant, généralement en ampoule buvable ou en gélules.  

 
Figure 94 : Selenium (Oligosol®) 100µg/amp (1 

amp/jour) [210] 

 
Figure 95 : Selenium (Granions®) 96µg/amp 

(1amp/jour) [211] 
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E. Aromathérapie  
 

1. Aromathérapie : définition 
 
L’aromathérapie exploite des principes actifs volatils aromatiques. C’est une branche 
de la phytothérapie qui utilise les huiles essentielles (HE), produits de ces plantes, à 
visée thérapeutique, curative ou préventive [24].  
Elle possède aujourd’hui une place de choix dans l’arsenal thérapeutique, elle est 
très appréciée des patients car ce sont des produits naturels efficaces. Selon une 
étude menée en 2016 par les laboratoires Puressentiel®, 68% des patients 
reconnaissent l’aromathérapie [24].  
 
Au niveau juridique, l’article R4121-1 du code de la santé publique définit les huiles 
essentielles comme des préparations à base de plantes [212]. Ce sont des « produits 
odorants, généralement de composition complexe, obtenus à partir d’une matière 
première végétale botaniquement définie, soit par entrainement par la vapeur d’eau, 
soit par distillation sèche, ou par un procédé mécanique approprié sans chauffage » 
[213].  
 
Ces huiles essentielles ont une réelle activité biochimique et leur utilisation n’est pas 
sans danger. En effet, elles doivent être conseillées avec prudence dans le respect 
le plus total de leurs contre-indications.  
Le pharmacien, qui est un intervenant important de la délivrance des produits aroma-
thérapeutiques, se doit de s’assurer de leur qualité, car de cette qualité découle 
directement ses propriétés pharmacologiques, son efficacité et son innocuité (dans le 
cadre de bonnes conditions d’utilisation).  
 

2. Méthode d’obtention d’une huile essentielle  
 
L’extraction des huiles est un procédé délicat qui a pour but d’obtenir des produits 
volatils fragiles sans en altérer leur qualité.  
Il existe divers modes d’obtention des huiles essentielles mais seulement deux sont 
autorisés par la Pharmacopée : l’expression et la distillation [214].   

- L’expression à froid ne s’applique qu’aux agrumes, en effet, l’écorce de leurs 
fruits possèdent des poches qui sont sécrétrices d’essences. C’est une 
technique mécanique qui consiste en un broyage des zestes afin de libérer 
l’essence.  

- La distillation par entrainement à la vapeur d’eau minimise les altérations 
hydrolytiques, c’est la technique qui est recommandée par les pharmacopées. 
La drogue végétale est disposée dans un alambic qui est chauffé et traversé 
par un courant de vapeur d’eau qui a volatilisé l’huile. L’huile est ensuite 
entrainée par cette vapeur puis est condensée dans un serpentin réfrigérant. 
Le mélange reprend une forme liquide à la sortie de l’alambic dans un 
essencier qui permet de séparer l’eau florale (l’hydrolat) et l’huile essentielle 
par décantation.  
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3. Risques et conseils de sécurité pour l’utilisation des huiles 
essentielles 

 
Les HE présentent de nombreux risque en cas de mésusage, c’est pour cette raison 
que certaines appartiennent au monopole pharmaceutique. Elles peuvent provoquer, 
entre autres, les effets indésirables suivants [215] :  
- Hépatotoxicité.  
- Néphrotoxicité.  

- Neurotoxicité.  
- Dermocausticité.  

- Allergies : le risque d’allergie étant augmenté en cas d’HE insuffisamment diluées 
ou d’application sur une peau lésée.  

- Photosensibilité : certaines huiles essentielles peuvent entrainer les lésions 
tissulaires en cas d’exposition aux UV (exposition solaire ou cabines).  

- Interactions avec les traitements ou contre-indications justifiée par les 
antécédents médicaux ou la situation pathologique actuelle d’un patient.   

 
La manipulation des HE nécessite donc de transmettre au patient certaines règles 
afin d’en sécuriser leur emploi au maximum.  
- Respecter la voie d’administration préconisée.  
- Ne pas appliquer sur les muqueuses et se laver les mains après utilisation.  

- Conserver correctement les flacons : ils sont conçus en verre ambré, qui permet 
une meilleure stabilité de l’huile essentielle dans le temps. Il convient de les 
conserver dans ces flacons, rangés dans un meuble, à l’abri de la lumière et des 
températures élevées.  

- Déconseiller systématiquement l’utilisation des HE chez les patients à risque : les 
enfants de moins de 7 ans, les femmes enceintes ou allaitantes, les patients 
épileptiques, asthmatiques, les patients souffrant de cancer ou ayant des 
pathologies rénales et hépatiques.  

 

4. Huiles essentielles disponibles pour traiter l’anxiété : 
compositions, contre-indications, indications, posologies 

 
Pour traiter les différents troubles anxieux, on répertorie :  

- Les HE calmantes contre la nervosité.  
- Les HE anxiolytiques contre les manifestations nerveuses de l’anxiété.  

- Les HE antispasmodiques contre les symptômes digestifs causés par la crise 
anxieuse. 

Sont détaillées ci-dessous les huiles essentielles qui représentent ces trois 
catégories et sont les plus représentées (et donc les plus conseillées) sur le marché 
officinal en ce qui concerne l’anxiété.  
Cette liste n’est pas exhaustive et il existe bien d’autres huiles essentielles aux 
propriétés anxiolytiques telles que les huiles essentielles d’Angélique, de Bergamote, 
de Listée, de Mandarine, de Mélisse, de Ravintsara, de Rose ou de Verveine 
citronée… 
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a) LAVANDE FINE – Lavandula Officinalis 
La lavande fine, aussi appelée Lavandula Angustifola ou Lavande officinale, est un 
sous-arbrisseau de la famille botanique des Lamiacées originaire dans le midi de la 
France, au-delà de 800 m d’altitude.  
Pour obtenir l’huile essentielle, on procède à la distillation à la vapeur d’eau de ses 
fleurs séchées (épis de fleurs de couleur bleu violacé).  
 
Cette plante a une symbolique particulière en aromathérapie, en effet, son huile 
essentielle est à l’origine de l’aromathérapie, c’est aussi la plus vendue en France.  
C’est aussi la seule HE à posséder une AOP (appellation d’origine protégée) [216].  
 

 
Figure 96 : fleurs de Lavandula Officinalis [217] 

 
Figure 97 : Huile essentielle de Lavande Fine 

(laboratoires Pranarom®) [218] 

 
Lorsqu’elle est de qualité pharmaceutique, l’huile essentielle contient de l’acétate de 
linalyle (25-47%) et du linalol (20-45%) [218].  
 
Propriétés et indications :  
- HE calmante et antispasmodique possédant une activité sympatholytique [214] 

indiquée pour l’angoisse, la nervosité, les troubles de l’endormissement, les 
coliques, les contractures musculaires et les crampes.  

- HE cicatrisante.  
 
Précautions d’emploi : 
- Utilisation déconseillée chez les patients asthmatiques.  
- Utilisation contre-indiquée chez les femmes enceintes et allaitantes, les 

nourrissons de moins de 30 mois et les patients épileptiques.  
- Une réaction allergique à l’un des composants peut survenir, il est conseillé 

d’effectue un test cutané préalable sur les peaux réactives.  
- Une confusion est possible avec l’HE de Lavande Aspic, dont les conditions 

d’utilisation et les propriétés sont totalement différentes. Ceci nécessite une 
certaine vigilance.  

 
Voies d’administration [219]: 
À l’exception des contre-indications et utilisations déconseillées,  
- La voie orale est possible à partir de 7 ans.  
- La voie cutanée (diluée dans une huile végétale, au rapport d’une goutte d’HE ou 

2 pressions d’HV) est possible à partir de 7 ans.  
- La diffusion de quelques gouttes pures ou en association avec d’autres HE est 

possible dès 30 mois.  
 

Posologies et conseils d’utilisation chez l’adulte de plus de 15 ans [219]:  
La voie cutanée est la voie à privilégier dans l’indication de l’angoisse et la nervosité.  
 

Voie orale 2 gouttes sur un comprimé neutre, 3 à 4 fois/jour 

Voie cutanée 
2 gouttes pures ou diluées en friction sur les plis des coudes,  
2 fois/jour 

Diffusion HE pure ou en synergie, maximum 10 minutes toutes les 1/2 heures 
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b) CAMOMILLE ROMAINE – Chamaemelum nobile 
La Camomille romaine (ou Camomille noble) est une plante vivace de la famille 
botanique des Astéracées originaire d’Europe occidentale.  
L’organe producteur de l’huile essentielle est constitué par les parties aériennes 
fleuries. C’est une plante très utilisée en phytothérapie et son usage est reconnu par 
l’OMS et figure à la Pharmacopée Européenne. Lorsqu’elle est de qualité 
pharmaceutique, l’huile essentielle contient principalement des esters terpéniques 
(angélates d’isobutyle, d’isoamyle, de métallyle) et des cétones (pinocavone) [220].  
 

 
Figure 98 : fleurs de Camomille Noble [221] 

 
Figure 99 : Huile essentielle de Camomille Noble 

(laboratoires Pranarom®) [222] 
 

 
Propriétés et indications :  
- HE calmante et antispasmodique indiquée pour l’angoisse quotidienne, la 

nervosité, les troubles de l’endormissement, les coliques et les crampes. Elle est 
particulièrement intéressante en cas de crise d’angoisse et le choc émotif [220]. 
Elle est à privilégier en cas de préparation à un stress intense (comme par 
exemple une intervention chirurgicale).  

- HE antiprurigineuse.  
 
Précautions d’emploi : 
- Utilisation déconseillée chez les patients asthmatiques.  
- Utilisation contre-indiquée chez les femmes enceintes et allaitantes, les 

nourrissons de moins de 30 mois et les patients épileptiques.  
- Une réaction allergique à l’un des composants peut survenir, il est conseillé 

d’effectuer un test cutané préalable sur les peaux réactives.  
- Une odeur et un goût âcres peuvent s’en dégager.  
- Éviter une utilisation prolongée.  
- Une confusion est possible avec l’HE de matricaire, qui ne s’utilise pas en 

diffusion et a des indications bien différentes. Ceci nécessite une certaine 
vigilance.  

 
Voies d’administration :  
À l’exception des contre-indications et utilisations déconseillées,  
- La voie orale est possible à partir de 7 ans.  
- La voie cutanée (diluée dans une HV) est possible à partir de 7 ans.  
- La diffusion est possible à partir de 7 ans.   
 
Posologies et conseils chez l’adulte de plus de 15 ans [216]:  
Pour l’angoisse chronique, c’est la voie olfactive qui sera privilégiée.  
Dans les situations d’urgence telles que les crises de panique, on peut conseiller au 
patient de verser une goutte d’HE pure sur le plexus solaire afin de stopper la crise 
en quelques secondes [220]. 
 

Voie orale 1 goutte sur un comprimé neutre, 2 à 3 fois/jour 
Voie cutanée 2 gouttes pures ou diluées en fiction sur les plis des coudes, 3 à 4 fois/j 
Diffusion Maximum 15 minutes par heure 
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c) NÉROLI (BIGARADIER) – Citrus aurentium  
Le Bigaradier (ou oranger amer) est un arbuste à fleurs blanches de la famille 
botanique des Rutacées originaire d’Asie puis importé au Maroc et en Tunisie.  
Ce sont les fleurs fraiches d’orange amère qui constituent l’organe producteur de 
l’huile essentielle.  
 
Inscrit à la Pharmacopée Française, le Néroli est utilisé en pharmacie sous forme 
d’HE mais aussi sous forme d’eau de fleurs d’oranger. Son huile essentielle est 
précieuse et chère.  
 

 
Figure 100 : Oranger Bigarade (fleurs et fruits) 

[223] 

 
Figure 101 : Huile essentielle de Néroli 

(Laboratoires Puressentiel®) [224] 

 
Lorsqu’elle est de qualité pharmaceutique, l’huile essentielle contient principalement 
du linalol et limonène, nérolidol et farnésol [225].  
 
Propriétés et indications :  

- HE calmante du SNC et neurotonique indiquée traditionnellement pour les 
angoisses, la nervosité, la déprime, les troubles du sommeil et les 
somatisations dues au stress [219].  

- HE tonique cutanée 
- HE antioxydante.  

 
Précautions d’emploi : 

- La toxicité de cette HE étant quasiment nulle, son usage est très sécuritaire.  
- Utilisation contre-indiquée chez les femmes enceintes et allaitantes [225]. 
- Une allergie a un des composants peut survenir.  
- Après avis individualisé, il n’existe pas de contre-indication chez les patients 

asthmatiques ou épileptiques.  
 

Voies d’administration [216] :  
À l’exception des contre-indications et utilisations déconseillées,  
- La voie orale est possible à partir de 7 ans.  
- La voie cutanée (diluée dans une huile végétale) est possible dès 30 mois.   
- La diffusion est possible dès 30 mois.    
 
Posologies et conseils chez l’adulte de plus de 15 ans :  
Pour l’anxiété et le stress, les voies à privilégier sont les voies cutanées et olfactives.  
 

Voie orale 2 gouttes sur un comprimé neutre, 2 à 3 fois/jour 

Voie cutanée 
2 gouttes pures ou diluées en application cutanée sur le plexus 
solaire, 3 fois/jour 

Diffusion Maximum 10 minutes par heure 
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d) PETITGRAIN BIGARADIER – Citrus aurentium  
L’huile essentielle de Petit grain Bigaradier est également obtenue à partir du 
Bigaradier ou Oranger amer.  
La différence entre l’huile essentielle de Néroli et celle de Petit Grain Bigaradier 
réside en l’organe producteur de l’huile : les fleurs fraiches pour l’un et les rameaux 
feuillus pour l’autre [226].  
Ces feuilles sont récoltées lorsque l’agrume est encore vert et de petite taille, d’où 
l’appellation « petit grain » [216].  
 
Son action est donc relativement proche de celle de l’HE de Néroli mais son prix est 
plus économique.  
 

 
Figure 102 : Bigaradier (jeunes fruits et feuilles) 

[227] 

 
Figure 103 : Huile essentielle de Petit Grain 

Bigaradier (laboratoires Phytosun®) [228] 

 
Lorsqu’elle est de qualité pharmaceutique, l’huile essentielle contient principalement 
des esters (40 à 80% d’acétate de linalyle) et 25% de linalol [226].  
Sa composition est proche de celle de l’HE de Lavande officinale mais son odeur est 
très différente.  
 
Propriétés et indications [226]:  

- HE calmante et relaxante indiquée pour l’angoisse, la nervosité, les 
difficultés d’endormissement et les somatisations dues au stress. Elle s’utilise 
contre toutes les manifestations de l’anxiété (l’agitation ou l’insomnie, 
l’irritabilité, la nervosité excessive, l’émotivité, les troubles de l’attention, les 
spasmes, les montées de tension artérielle et les palpitations).  
C’est une HE intéressante dans un contexte d’humeur changeante.  

- HE antispasmodique indiquée pour les crampes et les coliques.  
 

Précautions d’emploi : en raison de sa parfaite innocuité, elle peut être conseillée 
aux enfants et bébés à partir de 6kg, aux femmes enceintes après le premier 
trimestre de grossesse, aux femmes allaitantes ainsi qu’aux asthmatiques et aux 
épileptiques [226].  
 
Voies d’administration :  
- La voie orale est possible à partir de 7 ans.  
- La voie cutanée (diluée dans une huile végétale) est possible dès 30 mois.   
- La diffusion est possible dès 30 mois.    
 
Posologies et conseils chez l’adulte de plus de 15 ans :  
 

Voie orale 2 gouttes sur un comprimé neutre, 2 à 3 fois/jour 

Voie cutanée 
2 à 10 gouttes diluées en application cutanée, 3 fois/jour  
L’usage chronique est possible. 

Diffusion 1 à 10 gouttes par diffusion, quelques minutes, 3 à 4 fois/jour 
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e) MARJOLAINE À COQUILLES – Origanum marjorana 
La Marjolaine à coquilles, ou marjolaine des jardins, est une petite plante vivace de 
la famille botanique des Lamiacées. Elle est majoritairement cultivée en Égypte et en 
France [219].  
Ses fleurs ont des pétales triangulaires avec une bractée en forme de coquille. Ce 
sont ces parties aériennes fleuries qui constituent l’organe producteur de son huile 
essentielle à l’odeur sucrée. Lorsqu’elle est de qualité pharmaceutique, l’huile 
essentielle contient majoritairement des monoterpénols, des monoterpènes et des 
esters [27].  
 

 
Figure 104 : Marjolaine à coquilles [229] 

 
Figure 105 : Huile essentielle de Marjolaine à 

Coquilles (laboratoires Phytosun®) [230] 

 
Propriétés et indications :  

- HE calmante ayant des propriétés parasympathomimétiques [214]. C’est un 
tonique psychique indiqué en cas de déprime passagère, de nervosité, de 
fatigue voire de surmenage. Cette HE n’est pas sédative.  

- HE anti-infectieuse et antimycosique.  
 

Précautions d’emploi : 
- Utilisation déconseillée chez les patients asthmatiques.  
- Utilisation contre-indiquée chez les femmes enceintes et allaitantes, les 

nourrissons de moins de 7 ans et les patients épileptiques.  
- Une réaction allergique à l’un des composants peut survenir, il est conseillé 

d’effectuer un test cutané préalable sur les peaux réactives.  
- Cette huile essentielle doit être déconseillée aux patients ayant des antécédents 

de pathologies cancéreuses estrogénodépendantes (cancer du sein, de l’ovaire 
ou de la prostate) à cause de ses propriétés estrogène-like [231]. Dans ce cas, la 
voie orale sera contre-indiquée.  

 
Voies d’administration [231]:  
À l’exception des contre-indications et utilisations déconseillées,  
- La voie orale est possible à partir de 7 ans.  
- La voie cutanée est possible à partir de 7 ans mais toujours en dilution dans une 

HV car elle peut provoquer une irritation cutanée.  
- La diffusion de quelques gouttes pures ou en association avec d’autres HE est 

possible dès 30 mois.  
 
Posologies et conseils chez l’adulte de plus de 15 ans [216] :  
La voie privilégiée sera la voie cutanée, de préférence en dilution dans une huile 
végétale.  
 
Voie orale 2 gouttes sur un comprimé neutre, 3 à 4 fois/jour pendant 7 jours 

Voie cutanée 
2 à 5 gouttes diluées dans une HV en application cutanée, sur les 
poignets ou le plexus solaire, 3 fois/jour 

Diffusion 
Environ 5 gouttes pures ou en association par diffusion, 10 
minutes par demi-heure.  
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f) YLANG-YLANG – Cananga odorata 
L’Ylang Ylang est un arbre de la famille botanique des Anonacées. Il est originaire 
d’Indonésie et cultivé dans les Mascareignes, archipel de l’océan Indien regroupant 
les Comores, l’Ile de la Réunion et l’Ile de Madagascar.  
L’organe producteur de l’huile essentielle est la fleur fraiche d’Ylang Ylang.  
 
Due à son agréable odeur, cette huile essentielle est utilisée en médecine et en 
parfumerie. Différentes qualités sont donc présentes sur le marché, pour 
l’aromathérapie, l’Ylang Ylang DC (distillation complète) est préférable car la 
puissance thérapeutique et la tolérance cutanée seront augmentées [216].  
 

 
Figure 106 : fleur d'Ylang Ylang [232] 

 
Figure 107 : Huile essentielle d'Ylang Ylang 

(laboratoires Puressentiel®) [233] 

 
Lorsqu’elle est de qualité pharmaceutique, l’huile essentielle contient principalement 
des sesquiterpènes et des esters.  
 
Propriétés et indications :  

- HE calmante du SNC indiquée pour le stress, l’agitation, l’angoisse. Elle 
possède des actions hypotensives et anti-arythmiques intéressante en cas de 
manifestations cardiaques des symptômes de l’anxiété telles que la poussée 
de tension en cas de stress intense.  

- HE antispasmodique indiquée en cas de douleurs abdominales ou 
musculaires.  

- HE sédative intéressante en cas d’insomnie liée aux troubles anxieux.  
- HE anti-inflammatoire d’action puissante et prolongée.  
- HE ayant un effet tonique sexuel féminin (baisse de libido, ménopause…).  
- HE ayant un effet tonique capillaire (utilisée en cas d’alopécie ou dans un 

contexte de suite de chimiothérapie).  
C’est l’huile essentielle à choisir lorsque le stress et l’angoisse s’accompagnent 
d’insomnie, d’asthénie sexuelle ou de palpitations [214].  

 
Précautions d’emploi : 
- Utilisation déconseillée chez les patients asthmatiques.  
- Utilisation contre-indiquée chez les femmes enceintes et allaitantes, les 

nourrissons de moins de 7 ans et les patients épileptiques.  
- L’utilisation sera aussi déconseillée aux patients souffrant de troubles de la 

tension artérielle. En effet, quelle que soit la voie d’administration, l’exposition à 
l’huile essentielle d’Ylang Ylang peut entrainer une hypotension [234]. 

- Une réaction allergique à l’un des composants peut survenir, il est conseillé 
d’effectuer un test cutané (avec une huile essentielle diluée) au préalable sur les 
peaux réactives. De plus, chez les personnes sujettes aux dermatites de contact, 
une hyperpigmentation de la peau peut se développer [234]. 
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- En raison de sa forte odeur fleurie, celle-ci peut provoquer des migraines ou 
nausées à fortes doses, il sera conseillé de toujours la diluer en diffusion.  

 
Voies d’administration :  
À l’exception des contre-indications et utilisations déconseillées,  
- Il est préférable de déconseiller la voie orale en raison de ses effets régulateurs 

du rythme cardiaque. Elle reste toutefois possible sous contrôle médical.  
- La voie cutanée est possible à partir de 7 ans mais toujours en dilution dans une 

HV car elle peut provoquer une irritation cutanée.  
- La diffusion est possible, à forte dilution chez l’enfant et en dilution à 10% chez 

l’adulte.  
 
Posologies et conseils chez l’adulte de plus de 15 ans :  
Ici, c’est la voie cutanée qui est à privilégier. 
  
Voie orale Uniquement sous contrôle médical : 1 goutte, 3 fois par jour 

Voie cutanée 
2 gouttes diluées à 20% dans une HV en application cutanée, sur 
les poignets ou le plexus solaire 
3 fois/jour 

Diffusion 
Uniquement en mélange (dilution à 10%),  
10 minutes le soir avant le coucher  
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g) BASILIC TROPICAL – Ocimum basilicum 
Le Basilic tropical (ou exotique) est une plante de petite taille aux feuilles épaisses et 
arrondies de la famille des Lamiacées. Il fait partie des nombreux basilics, 
notamment utilisés dans la cuisine méditerranéenne.  
L’huile essentielle est obtenue par distillation à la vapeur d’eau des parties aériennes 
fraîches de la plante [219]. Cette huile essentielle contient du méthychavicol à 90%, 
ce qui lui confère un goût et une odeur anisés. C’est la spécificité de cette HE.  
 

 
Figure 108 : Basilic exotique [235] 

 
Figure 109 : Huile essentielle de Basilic exotique 

(laboratoires Pranarom®) [236] 

 
Propriétés et indications :  
- HE essentiellement antispasmodique indiquée en cas de crampes d’estomac, 

de coliques, de reflux gastro-œsophagien et de lourdeur digestive.   
- HE sédative indiquée en cas de difficultés d’endormissement, de réveils 

nocturnes ou d’insomnies.  
 
Précautions d’emploi : 
- Utilisation déconseillée chez les patients asthmatiques.  
- Utilisation contre-indiquée chez les femmes enceintes et allaitantes, les 

nourrissons de moins de 30 mois, les patients épileptiques et les patients atteints 
d’insuffisance hépatique.  

- Une réaction allergique à l’un des composants peut survenir, il est conseillé 
d’effectuer un test cutané préalable sur les peaux réactives.  

- L’utilisation prolongée est proscrite.  
- Il existe de nombreuses huiles essentielles de Basilic et elles possèdent toutes 

les propriétés bien différentes. Il y a donc un risque de confusion avec les HE de 
Basilic Européen (action antibactérienne) et de Basilic citronné (action anti-
inflammatoire). Pour éviter une erreur, on peut rechercher la mention 
« méthychavicol » dans la composition de l’huile essentielle de Basilic Tropical, 
qui lui est spécifique [216].  

 
Voies d’administration [216] :  
À l’exception des contre-indications et utilisations déconseillées,  
- La voie orale est possible à partir de 7 ans.  
- La voie cutanée (diluée dans une huile végétale) est possible à partir de 7 ans.  
- Son usage par diffusion est déconseillé.  
 
Posologies et conseils chez l’adulte de plus de 15 ans :  
 

Voie orale 

Recherche de l’effet sédatif : 1 goutte sur un comprimé neutre, 
dix minutes avant le coucher 
Recherche de l’effet antispasmodique : 2 gouttes sur un 
comprimé neutre, 3 fois par jour avant les repas (uniquement 
pendant quelques jours) 

Voie cutanée 2 gouttes diluées à 20% dans une HV, 2 fois/jour 
Diffusion X  
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F. Homéopathie  
 
Bien que l’utilisation de l’homéopathie soit controversée en raison de la remise en 
question de son efficacité, elle reste un outil indispensable du pharmacien d’officine.  
En effet, elle représente actuellement une thérapeutique sans effet indésirable qui 
est une alternative à utiliser chez les patients dont le risque d’être exposé à la 
survenue d’un effet indésirable ou d’interaction médicamenteuse ne surpasse pas le 
bénéfice que lui apporterait un traitement allopathique.   
Parmi ces patients, on retrouve par exemple les femmes enceintes ou allaitantes, les 
enfants et les patients sous traitements immunodépresseurs…  
 
On notera aussi que les médicaments homéopathiques ne sont plus remboursés par 
l’Assurance Maladie depuis le 1er janvier 2021 après une baisse de leur taux de 
remboursement de 30% à 15% en septembre 2019.  
 

1. Homéopathie : définition 
 
Le médicament homéopathique est défini par la réglementation comme « tout 
médicament obtenu à partir de substances appelées souches homéopathiques, 
selon un procédé de fabrication homéopathique décrit par la pharmacopée 
européenne, la pharmacopée française ou, à défaut, par les pharmacopées utilisées 
de façon officielle dans un autre Etat membre de l’Union européenne. Un 
médicament homéopathique peut aussi contenir plusieurs principes » (Cf. article 
L.5121-1 11° du Code de la Santé Publique [237]). 

Pour être commercialisé, ce médicament ne nécessite pas d’AMM (autorisation de 
mise sur le marché) doit faire l’objet d’un enregistrement auprès de l’ANSM. Compte 
tenu de la très faible, voire absence de toxicité de la grande majorité des souches 
utilisées, et avec le principe de dilution, les autorités ont mis au point une procédure 
simplifiée d’enregistrement qui s’appuie sur des dossiers bibliographiques.  

L’homéopathie repose sur trois principes fondamentaux [238] : 

- La similitude : on considère que toute substance capable d’induire les 
symptômes d’une pathologie en doses pondérales, peut, en doses plus 
faibles, être le remède de ces symptômes.  

- L’infinitésimalité : les remèdes sont préparés par des dilutions successives 
d’une substance active végétale, minérale ou animale appelée « souche ».  
On considère Samuel Hahnemann (1755-1843) comme le fondateur de 
l’homéopathie grâce à la pratique des dilutions éponymes : les dilutions 
Hahnemanniennes (notées DH au dixième et CH au centième). Les dilutions 
permettent d’éliminer la toxicité de la souche. Elles doivent être suivies par de 
nombreuses secousses du récipient, qui sont appelées « phase de 
dynamisation ».  

- L’individualisation : on considère le malade dans sa globalité, et non 
uniquement le patient. Ce qui signifie que nous prenons en compte les 
différentes conditions physiques et psychiques du patient.  
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Au comptoir, on peut accompagner notre suggestion de souches de quelques 
conseils généraux : les homéopathes recommandent généralement de prendre les 
médicaments homéopathiques à distance des repas, du tabac, du café ou de la 
menthe. De plus, les granules sont essentiellement constitués de saccharose, un 
sucre susceptible d'induire des caries. Il est donc conseillé de les prendre le soir 
avant le brossage des dents et non pas après [239].  
On peut aussi préciser au patient que les granules se prennent généralement 5 par 
5, de manière répétée dans la journée et la dose de globules est à prendre 
entièrement, en une seule fois [240]. Afin de faciliter l’administration, il est possible 
de faire fondre ces granules dans un fond d’eau.  
 

2. Spécialités homéopathiques disponibles  
 

a) GELSEMIUM SEMPERVIRENS 
Cette souche est issue d’une plante, le Jasmin de Caroline. C’est un arbuste 
grimpant de la famille botanique des Loganiaceae, originaire du sud-est des États-
Unis.  
La teinture mère est essentiellement préparée à partir de la racine de la plante [26]. 
Elle est toxique car elle contient des alcaloïdes indoliques (la gelsémine) qui peuvent 
provoque des troubles neveux et cardiovasculaires. Cette plante est donc 
uniquement utilisée dans le domaine de l’homéopathie.  
 
L’indication dans le cadre des troubles anxieux est le trac par anticipation. Ce produit 
homéopathique est recommandé en cas d’obnubilation, de troubles de la mémoire, 
de tremblements, d’insomnie, de diarrhées ou d’émission fréquente d’urines peu 
abondantes.  
On peut aussi proposer cette souche en cas de choc affectif ou émotionnel.  
 
En cas de trac, la posologie est d’une dose de 30CH la veille puis une dose de 30CH 
au moment de l’épreuve redoutée. On peut également proposer une posologie en 
échelle : 9CH à J-3 puis 12CH à J-2 puis 15CH à J-1 et enfin 30CH le jour J.  
En cas d’anxiété chronique ou de choc, on proposera d’utiliser les dilutions 9CH à 
15CH : 5 granules tous les matins (si nécessaire, la prise peut être renouvelée dans 
la journée).  
 

b) IGNATIA AMARA 
Cette souche est issue d’une plante appelée Fève de Saint Ignace. C’est un arbuste 
grimpant de la même famille botanique que le Jasmin de Caroline : les Loganiaceae. 
Cette plante, elle, est originaire des Philippines [242]. La drogue végétale utilisée est 
la graine sèche de la plante, elle contient des alcaloïdes toxiques (la strychnine et la 
brucine) qui peuvent provoquer des hyperesthésies marquées, une hyperémotivité et 
des troubles paradoxaux (comme par exemple une faim non calmée par la prise 
d’aliments).  
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L’indication de cette souche est l’hyperémotivité, le syndrome dépressif et les signes 
qui l’accompagnent (soupirs, bâillements, toux spasmodique, tachycardie 
émotionnelle, humeur changeante…). On peut aussi proposer cette souche en cas 
de contrariété, de spasmophilie, d’irritabilité…  
 
La posologie recommandée dépend de l’indication :  

- En cas d’anxiété chronique : une dose 9CH tous les matins.  

- En cas de syndrome dépressif dû à un choc : on propose des doses en 
échelle (une dose 9CH à J1 puis une dose 12CH à J2 puis une dose 15CH à 
J3 et une dose 30CH à J4).  

- En cas de syndrome dépressif plus ancien : en dilution haute (15 ou 30CH), 
une dose le mercredi et une dose le dimanche pendant un mois.  

- En cas de troubles liés à la contrariété : 5 granules d’une dilution à 7CH, le 
matin (à répéter dans la journée si nécessaire).  

 

c) NUX VOMICA 
Cette souche est issue d’un arbre, le Vomiquier, appartenant également à la famille 
botanique des Loganiaceae et issu du sud-est asiatique. Le médicament 
homéopathique est obtenu à partir de la noix vomique (la graine sèche) [243]. Tout 
comme pour Ignatia Amara, cette drogue végétale contient des alcaloïdes toxiques 
(la strychnine et la brucine).  
 
Le Nux Vomica est indiqué en cas de troubles du comportement avec agressivité, 
colère, spasmes et hypersensibilité aux bruits et aux odeurs. Elle peut aussi être 
proposée en cas d’insomnie d’endormissement dans un contexte de surmenage.  
 
Pour les troubles psychiques, on propose les hautes dilutions. Pour les troubles du 
comportement, la posologie est de 5 granules, une à plusieurs fois par jour, tous les 
jours. Les prises peuvent être espacées au bout de quelques jours (un jour sur deux 
puis un jour sur trois) en fonction de l’évolution des troubles.  
 

d) ACONITUM NAPELLUS 
Cette souche est issue d’une plante appelée Aconit Napel de la famille botanique 
des Ranunculaceae. C’est une plante de montagne originaire des Pyrénées.  
La teinture mère est préparée à partir de la plante entière (récoltée en phase de 
floraison) [31]. Elle contient un alcaloïde ditepénique, l’aconitine.  
 
Dans le contexte des troubles anxieux, l’Aconitum Napellus est indiqué en cas de 
crise d’angoisse (avec ses symptômes : éréthisme cardiaque, agitation, peur de 
mourir). On peut aussi conseiller cette souche en cas d’insomnie avec réveil 
accompagné d’angoisses. 
 
Au niveau de la posologie, on conseille au patient une dilution haute (15CH ou 
30CH) : 5 granules avant le coucher pendant deux semaines. Si nécessaire, le 
traitement peut être renouvelé. 
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e) KALIUM PHOSPHORICUM  
Cette souche est issue d’un produit minéralo-chimique, le phosphate dipotassique 
(K2HPO4) [245]. C’est la combinaison du carbonate de calcium et de l’acide 
phosphorique dilué, un sel de potassium que l’on trouve naturellement dans 
l’organisme (dans les tissus nerveux, les cellules musculaires ou sanguines).  
 
Son indication principale est la dépression intellectuelle (dépression nerveuse qui 
survient lors d’un surmenage intellectuel). On cherche à traiter des symptômes tels 
que les troubles de la mémoire, les céphalées, l’asthénie, le sentiment d’incapacité…   
 
Au niveau de la posologie relative à la dépression intellectuelle et la fatigue intense, 
on peut conseiller au patient de prendre 5 granules matin et soir d’une dilution 9CH. 
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IV. L’accompagnement des patients  
 

A. La prévention du trouble anxieux généralisé  
 
Le trouble anxieux étant invalidant au quotidien et déclencheur de pathologies 
importantes, sa prévention devient indispensable.  
 
Durant la dernière décennie, ce trouble a été de plus en plus reconnu, surtout depuis 
l’augmentation des troubles de la santé mentale engendrée par la crise COVID-19 et 
les confinements.  
 
Plusieurs campagnes de prévention sont organisées chaque année, elles visent tout 
type de public : les adolescents et enfants, les adultes en difficulté, les adultes actifs 
dans le monde du travail, les professionnels de santé…  
Elles permettent généralement de donner de la visibilité et de l’importance aux 
problèmes anxio-dépressifs, qui sont malheureusement souvent sous-estimés ou 
occultés par les personnes qui en souffrent. La communication permet d’avertir la 
population sur l’existence de solutions et l’importance de la prise en charge médicale 
de ces troubles du quotidien. 
Certaines campagnes visent également les proches et l’entourage des personnes 
anxieuses afin de les encourager à les accompagner. Elles visent à leur apprendre à 
repérer certains signes de gravité, à bien choisir les mots pour s’adresser à leur 
proche ainsi qu’à les accompagner pour trouver de l’aide [246].   
 
Par exemple, en avril 2021, une campagne de sensibilisation nationale à la santé 
mentale a été initiée par Santé Publique France. Elle a été motivée par la 
constatation de l’augmentation des passages aux urgences pour troubles de 
l’humeur, gestes et idées suicidaires ainsi que pour troubles alimentaires [247]. Le 
but principal de cette campagne de prévention est de libérer la parole des jeunes et 
de les encourager à rechercher de l’aide psychologique. La campagne nommée « En 
parler, c’est déjà se soigner » est entièrement digitale et cible principalement les 
enfants et adolescents de 11 à 17 ans.  
 
 

 
Figure 110 : Affiche de la campagne de prévention « En parler c'est déjà se soigner » [248] 
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Il existe également un programme international de sensibilisation à la santé mentale 
lancé en 2020 et dénommé « Brave Together » [249]. En France, il est soutenu et 
sponsorisé par l’entreprise Maybelline du groupe L’Oréal.  
Ce programme de sensibilisation comporte deux piliers principaux : apprendre à 
demander de l’aide et apprendre à apporter de l’aide.  
 

 
Figure 111 : Affiche de la campagne de sensibilisation « Brave Together » [250] 

 
 
En termes d’accompagnement et de sensibilisation, on peut également citer les 
nombreuses lignes d’écoute téléphonique qui existent aujourd’hui en France.  
Ces lignes de soutien psychologique sont recensées sur le site internet « PSYCOM 
Santé Mentale Info » [251].  
Ces lignes nationales gratuites proposent généralement l’écoute de bénévoles 
formés ou de professionnels (psychologues, psychiatres). Ce sont des services 
anonymes gérés par des associations, institutions publiques, centres hospitaliers ou 
fondations privées.  
 
 
Certaines lignes sont spécialisées en fonction de :  

- l’âge, 
- l’éventuel trouble psychique,  
- l’éventuelle pathologie en cours, 
- du métier 
- de l’appelant.  

 
 
Les trois lignes principales sont gérées par des associations :  

• Croix-Rouge écoute : ligne destinée à livrer un soutien psychologique pour 
toute personne ressentant le besoin de se confier (solitude, angoisses, 
dépression, violences, addictions).  

• SOS Amitié : ligne de soutien dédiée aux personnes en détresse ou à leur 
entourage (réponse par des bénévoles formés).  

• SOS crise : ligne d’écoute et d’orientation par des professionnels de la santé 
ou du social. Elle est destinée aux personnes inquiètes ou angoissées 
(anxiété chronique, gestion de crise d’angoisse).  

 
L’avantage de ces lignes est qu’elles sont accessibles de tous. Ainsi, en cas de 
danger grave ou immédiat pour la personne, l’interlocuteur pourra la mettre en lien 
avec le SAMU, les pompiers ou les services de police.  
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B. Un sujet de société actuel  
 
De plus en plus, l’anxiété devient un sujet reconnu et présent chez les jeunes 
générations, ce qui est positif pour en encourager la prévention et la bonne prise en 
charge.  
 
Certaines personnalités publiques encouragent d’ailleurs au dépistage et prônent le 
« mieux vivre » et plusieurs médias publient, chaque mois, sur la thématique. Les 
formats sont nombreux : presse écrite, formats vidéo courts ou longs et accessibles 
à la demande, publications sur les réseaux sociaux.  
Pour exemple, le numéro 98 de la revue de presse « Pause Santé » distribuée en 
pharmacie en 2023 traitait le sujet de la prévention, avec pour titre accrocheur 
« stress, anxiété, angoisse… Comment les différencier ? » [252]. On y retrouve des 
pistes de prévention et de traitement ainsi que quelques conseils, qui permettent 
d’ouvrir le dialogue entre le patient et le pharmacien.  
 
De plus, certains grands événements disposent désormais de « safe place » comme, 
en 2023, le festival de musique Lolapalooza Paris ou le Grand Prix Explorer du 
Mans. Ces lieux sont de véritables refuges dédiés aux troubles anxieux, on y 
retrouve un soutien psychologique, des secouristes prêts à prendre en charge les 
symptômes physiques de l’anxiété sociale, des pièces calmes où « faire une pause » 
lorsque les symptômes apparaissent…  
Ils permettent ainsi aux personnes souffrant de phobie sociale ou d’agoraphobie de 
profiter, eux aussi, d’événements se tenant en grand nombre, en étant accompagnés 
et en sécurité en cas d’apparition de symptômes anxieux.  
 
Dans le milieu digital, plusieurs applications et sites web se sont également 
développés. Parmi le panel proposé aux utilisateurs, on retrouve l’application 
« Respire » qui a pour but d’aider les personnes souffrant d’anxiété en leur 
proposant des séances de respiration, sophrologie et pleine conscience [253].  
 
C’est la mise en place de tous ces dispositifs qui démontre aujourd’hui l’importance 
du sujet de la santé mentale dans notre société et la nécessité de prises en charge 
adaptées.  
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C. Accompagner un patient anxieux à l’officine  
 
La délivrance de produits de conseil à l’officine dans un contexte d’angoisse et 
d’anxiété est un sujet de comptoir fréquent. Évidemment, le conseil à l’officine doit se 
limiter à l’état de nervosité ou à l’anxiété liée à un événement précis.  
 
Le pharmacien est alors le premier interlocuteur du patient : il doit l’orienter, le 
rassurer et le conseiller.  
 
Le pharmacien doit rechercher d’éventuelles manifestations d’anxiété généralisée 
sévères :  

- Si l’anxiété survient sans raison ou devient permanente. 
- Si l’anxiété persiste malgré un traitement conseil préalablement recommandé 

par un pharmacien.  
- Si l’anxiété s’accompagne de signes de gravité tels que la perte d’appétit, la 

mélancolie, l’insomnie ou des crises de panique.  

- Si le patient ressent le besoin d’en parler (ex. : psychologue) et pense qu’une 
simple thérapeutique douce ne l’aidera pas à aller mieux.  

- Si le patient manifeste une phobie, un trouble obsessionnel compulsif ou la 
survenue d’attaques de panique.  

 
Dans ces cas, le pharmacien devra toujours orienter le patient vers une consultation 
médicale. Il accompagne alors le patient dans sa prise en charge et lui recommande 
un avis médical. C’est pour cette raison que dans un contexte de trouble anxieux, la 
communication pluridisciplinaire entre le pharmacien et le médecin est essentielle.  
 
En cas de réticence du patient à recourir à une consultation médicale, il est essentiel 
de présenter les avantages d’une prise en charge adaptée au patient :  

- La consultation permet d’identifier le type de trouble anxieux et son 
ancienneté.  

- La consultation permet également la mise en place d’une psychothérapie ou 
d’un traitement médicamenteux s’ils s’avèrent nécessaires.  

- La prise en charge adaptée permet d’améliorer la qualité de vie du patient et 
l’aide à surmonter certaines épreuves anxiogènes.  

 
Lors de la délivrance de produits « conseils » il est impératif que le pharmacien 
vérifie qu’il n’existe pas d’interaction entre le produit qu’il présente au patient et son 
traitement actuel.  
 
Cette vigilance sera accrue lorsque le patient fait partie d’une population à risque 
iatrogène telle que les personnes âgées, les femmes enceintes ou allaitantes, les 
patients présentant des pathologies chroniques…  
 
Le patient doit également être responsabilisé :  

- On peut s’assurer de la bonne compréhension du traitement, à l’aide de 
questions ouvertes posées au patient.  
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- On avertit le patient qu’en cas de nouvelle prescription, peu importe le 
domaine d’application, il informera son médecin et son pharmacien de 
l’ensemble de ses traitements, afin qu’ils s’assurent de l’absence 
d’incompatibilité.  

 
Au-delà de l’aspect pharmacologique, le pharmacien devrait adopter un 
positionnement psychologique rassurant face au patient [254].  
C’est la qualité de la communication du pharmacien qui définit la relation de 
confiance entre son patient et lui.  
Pour que le patient soit le plus à l’aise possible, le pharmacien peut lui proposer de 
passer un temps dans l’escape de confidentialité de l’officine pour lui présenter son 
traitement, lui prodiguer quelques conseils, l’écouter et l’orienter si besoin.  
 
Dans un premier temps, il peut être judicieux de questionner le patient sur l’origine 
de son anxiété. Ceci lui permettra de verbaliser son stress, ce qui est la première 
étape de l’apaisement. Il sera surement nécessaire de montrer au patient qu’il est 
compris et de lui signifier notre présence et notre accompagnement. Évidemment, 
sans jamais porter de jugement ou minimiser sa situation afin d’avoir une 
communication positive. Le but principal est de briser l’isolement. 
 
Si ce n’est pas encore le cas, c’est aussi le moment de lui conseiller un 
accompagnement spécialisé (médecin traitant, psychologue). Expliquer au patient 
les grandes étapes de la consultation de psychologie sera l’occasion d’en atténuer 
l’image négative et l’appréhension évoquée par certains patients.  
 
Parfois, le pharmacien d’officine sera également le professionnel de santé de 
première ligne face à une crise de panique. C’est pour cette raison qu’il est 
nécessaire de connaitre les bons gestes pour gérer cette situation urgente et 
complexe [255] :  

- Isoler le patient afin de l’extraire d’un environnement possiblement anxiogène. 

- Assoir le patient, se mettre à son niveau.  
- L’inciter à la détente et à la relaxation : baisser l’intensité lumineuse, parler 

doucement et sans paniquer.  
- Rester à ses côtés, l’aider à quitter ses pensées négative de menace vitale 

imminente en l’accompagnant en le rassurant avec des phrases simples (par 
exemple, « Je reste avec vous », « Il ne peut rien vous arriver », « C’est une 
crise d’angoisse, elle va passer »).  

- L’aider à modifier son rythme respiratoire : il doit être lent et superficiel, 
bouche fermée. On lui conseille une respiration abdominale plutôt que 
thoracique. Si cela est nécessaire, on peut respirer au bon rythme et 
demander au patient de caler son rythme respiratoire sur le nôtre.  

- En cas de difficultés respiratoire intenses, d’hyperventilation, de convulsions 
contacter le 15.  
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D. Identification des points clés de la délivrance et du conseil  
 

1. Points clés de la délivrance d’une ordonnance : contexte 
d’anxiété chronique  

 
La première étape sera toujours d’instaurer un climat de confiance entre le 
pharmacien et le patient. Rappelons-nous que celui-ci est particulièrement fragile et 
qu’il nécessite toute notre attention et compréhension.  
 
Ensuite, le pharmacien s’assurera, comme pour toute délivrance, de la conformité de 
l’ordonnance : sa recevabilité, les particularités de chaque molécule prescrite 
(indication, éventuels effets indésirables ou contre-indications).  
Ensuite, il prendra en compte certains points d’attention particuliers concernant le 
patient, ses antécédents, son état physiologique et psychologique.  
Par exemple, des investigations supplémentaires seront à conseiller si au cours de 
l’interrogatoire, on constate une fatigue persistante.  
 
Pour la bonne délivrance des médicaments et des conseils, il est essentiel de 
demander au patient de prévenir le médecin et le pharmacien, avant le début du 
traitement [19] :  

- En cas d’atteinte d’insuffisance rénale ou hépatique, d’hypotension, d’asthme, 
d’insuffisance respiratoire.  

- En cas de prise d’autres médicaments  
- En cas d’allergie à un médicament de la même famille 
- En cas de projet de grossesse ou d’allaitement  

 
Dans le cadre de la prescription d’une benzodiazépine, il conviendra de rappeler au 
patient les risques de dépendances liés à son traitement.  
 
Une fois la partie purement pharmacologique analysée et validée, vient 
l’accompagnement du patient. C’est le moment de lui délivrer les conseils de prise et 
de bon usage de son traitement, d’évaluer son observance (et si nécessaire, de 
l’aider à l’améliorer) ainsi que de lui délivrer certains conseils hygiéno-diététiques.  
 
 

2. Conseils hygiéno-diététiques 
 
L’étape fondamentale de la prise en charge des troubles anxieux est l’application de 
conseils hygiéno-diététiques simples pouvant avoir un impact puissant sur la 
sensation de mal-être émotionnel du patient.  
 
Ces règles concernent :  
 

a) Le sommeil  
Le sommeil est essentiel à la santé mentale et joue un rôle important dans la gestion 
de l’anxiété. En effet, un manque ou une mauvaise qualité de sommeil auront un 
impact négatif sur les symptômes et la gestion de l’anxiété. Il est donc nécessaire de 
préserver au maximum son sommeil pour permettre la bonne régulation des 
émotions.  
Afin de favoriser le sommeil [256], il est conseillé d’adapter son alimentation du repas 
du soir : avoir des repas légers, éviter les protéines animales, les repas gras, sucrés 
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ou épicés. Le coucher doit idéalement se faire au moins une à deux heures après le 
diner.  
Le rythme du sommeil doit être respecté, il est inutile de lutter contre l’envie de 
dormir. De plus, avoir des horaires réguliers de lever et de coucher sera bénéfique 
pour le patient.  
 

b) L’alimentation  
L’un des principaux conseils est de réduire sa consommation d’alcool, en effet, les 
patients anxieux peuvent en être tentés de par son effet inhibiteur et anxiolytique 
immédiat. Néanmoins, à l’arrêt, il existe un effet rebond qui accroît le trouble. De 
plus, l’alcool interagit de manière négative avec les éventuels traitements 
médicamenteux.  
Il est aussi conseillé d’éviter la consommation de substances stimulantes (thé, 
guarana, tabac) ainsi que de toutes substances illicites [257].   
On propose également au patient de réduire sa consommation de café ainsi que de 
favoriser la qualité de son alimentation à la quantité. Par exemple, il peut être 
judicieux de favoriser les glucides complexes et les produits laitiers.  
On conseille au patient une alimentation équilibrée lui apportant tous les nutriments 
utiles à l’atténuation des symptômes du stress : glucides complexes, acides gras 
polyinsaturés, oméga 3 (ex. : poissons gras, huiles de poissons des mers froides, 
huile de colza, huile de noix…), aliments riches en magnésium (amandes, cacao), en 
vitamines B, aliments comportant des prébiotiques (artichauts, ail, bananes, 
asperges, salsifis…) [258].  
 

c) La pratique d’une activité physique  
Pratiquer une activité physique (AP) permet de diminuer les sensations d’angoisse et 
d’anxiété, on conseille au patient des sports doux (natation, yoga soft ou dynamique, 
cyclisme, jogging, marche rapide…) ou nécessitant une concentration intense (tir à 
l’arc, tai-chi, escalade, golf…) [258] . L’importance est que le patient choisisse une 
activité qu’il aime et dont il ne se lassera pas dans le temps. On peut également 
conseiller au patient de joindre à la fin de ses séances d’AP une séance d’étirements 
et d’exercices de relaxation (type Yoga).  
L’AP est une thérapeutique non médicamenteuse mais il est tout à fait concevable de 
combattre le stress quotidien par le sport.  
 
Cette activité doit être adaptée aux possibilités physiques et sportives du patient. 
Ainsi, il convient de lui rappeler qu’une activité physique n’est pas forcément 
sportive. Celle-ci inclut également les déplacements actifs (marche, vélo, escaliers), 
les activités domestiques (jardinage, ménage, bricolage) et les activités 
professionnelles (dans le cadre d’un travail physique) [259].    
 
La pratique d’une activité physique régulière permet donc au patient de briser son 
isolement, de se défouler, de libérer ses pensées en se concentrant sur une activité 
uniquement physique.   
De plus, la pratique du sport favorise le bon sommeil en diminuant les tensions et 
ruminations [258] (si la séance de sport n’a pas lieu juste avant le coucher).  
 

d) La charge mentale et l’entourage 
Dans le cadre du stress, le patient peut parfois être sujet à un syndrome 
d’épuisement ou un « burn-out ». Le fait de diminuer sa charge mentale aura un 
impact majeur dans son rétablissement psychique, on lui conseille de faire une 
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pause dans les activités qui l’épuise car l’effort intellectuel ou la grande fatigue 
physique aggravent les troubles et les symptômes anxieux.  
 
Le fait de s’organiser, de gérer et de hiérarchiser les tâches permet évidemment de 
réduire la charge mentale. Il peut être intéressant, par exemple, de s’organiser à 
l’aide de tableaux, de listes ou de plannings afin de libérer notre esprit de l’angoisse 
des tâches restant à accomplir [256].  
 
Il est également possible de proposer au patient certains loisirs créatifs qui 
permettent une détente et un lâcher-prise, souvent difficiles pour ces patients.  
 
Il est également important de valoriser l’importance de l’entourage du patient. On lui 
conseille évidement de s’entourer de professionnels de santé mais aussi d’amis ou 
de famille avec qui échanger sur son anxiété. En effet, le fait de socialiser et de ne 
pas s’isoler aura un bénéfice sur son état de stress quotidien [257].  
 

3. Moyens supplémentaires pouvant être conseillés au patient  
 
Les approches non médicamenteuses sont fondamentales dans un contexte de 
troubles anxieux, elles sont d’ailleurs recommandées en première intention.  
Un des rôles du pharmacien est d’informer le patient sur le large panel de soins non 
médicamenteux pouvant lui être apportés. En effet, au-delà de l’application de règles 
hygiéno-diététiques et d’éventuelles prises de traitements, la lutte contre les troubles 
anxieux conserve une importante composante psychologique.  
 

a) La thérapie cognitive et comportementale (TCC)  
La psychothérapie qui a fait ses preuves dans le traitement du TAG est la thérapie 
cognitivo-comportementale (TCC). Elle est à privilégier en première intention et peut 
être associée aux traitements médicamenteux [21].  
 
C’est une technique de psychothérapie à la durée limitée, elle est brève et centrée 
sur certains objectifs définis avec le patient. Elle dure environ 3 mois minimum. En 
cas d’échec au-delà de 12 mois, une consultation spécialisée (réalisée par un 
psychiatre) sera nécessaire. C’est le patient, en accord avec l’avis du psychologue, 
qui choisira la fréquence des séances, elle est modulable (il peut décider de 
l’augmenter en fonction des besoins).  
Il peut égaler décider d’arrêter la thérapie quand il le souhaite.  
 
Bien entendu, la réussite de la TCC implique une collaboration et une bonne entente 
entre le patient et son psycho-thérapeute. Leur relation est déterminante pour la 
réussite de la thérapie.  
 
Concernant le déroulé des séances, le premier entretien dure 45 minutes à 1 heure, 
c’est un entretien d’évaluation qui permet au psychologue de [260] : 

- Rencontrer son patient et se présenter à lui.  
- Créer un climat de confiance, écouter le patient.  
- Recueillir des informations précises (motivation, sentiments et souffrances du 

patient…) afin de déterminer les objectifs de la TCC.  
- Déterminer la fréquence nécessaire des séances.  
- Détecter certains indicateurs de gravité qui pourraient nécessiter l’orientation 

vers une prise en charge mieux adaptée.  
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Les séances de suivi durent entre 30 et 45 minutes. Elles sont régulières et 
consistent en un suivi de l’évolution du patient, la définition de petits objectifs entre 
les séances et une conclusion du psychologue à chaque séance [260].  
 
Depuis le 5 avril 2022, il existe un dispositif d’accompagnement des patients ayant 
besoin d’un suivi psychologique [261]. Il a été nommé « Mon soutien psy » et donne 
accès à des remboursements de la sécurité sociale afin de pouvoir bénéficier de 
séances individuelles de psychologie. L’objectif principal est de démocratiser et de 
faciliter l’accès aux psychologues.  
Plusieurs conditions et contraintes régulent ce nouveau dispositif [262] :  
- Il est ouvert à toute personne souffrant de : troubles anxieux légers à modérés, 

trouble dépressif léger à modéré, troubles du comportement alimentaire sans 
critère de gravité ou personne faisant mésusage du tabac, alcool ou cannabis (en 
dehors des cas de dépendance). 

- Une consultation préalable avec le médecin traitant est nécessaire afin de se voir 
remettre un courrier d’adressage (valable 6 mois). Il peut également être 
intéressant que le médecin fournisse un courrier d’accompagnement destiné au 
psychologue afin qu’il puisse détecter certains symptômes et comprendre le 
patient plus rapidement.  

- Le rendez-vous de psychologie doit impérativement être pris chez un 
psychologue partenaire du dispositif. Un annuaire des professionnels 
conventionnés a d’ailleurs été mis en place par l’Assurance Maladie [263]. 
Malheureusement, un grand nombre de professionnels ne font pas encore partie 
du dispositif mais l’annuaire est régulièrement mis à jour. Ainsi, chaque mois, de 
nouveaux professionnels adhèrent au dispositif. Début 2024, le Nord-Pas-De-
Calais comptait une centaine de professionnels référencés.  

- Le patient pourra bénéficier d’une première séance d’évaluation puis de 1 à 7 
séances de suivi. 

- Les tarifs de prise en charge par l’Assurance Maladie sont fixes et sans 
dépassement d’honoraires possibles.  
 

 
Figure 112 : Taux de prise en charge par l'AM (dispositif « Mon soutien Psy ») [262] 

  
En 2022, une enveloppe de 50 millions d’euros de mise en place a permis à plus de 
200 000 patients de profiter de ces séances de psychothérapie [192].  
 
Ce dispositif n’est pas encore connu de tous les professionnels de santé. C’est pour 
cela qu’il peut être intéressant d’en informer les pharmaciens d’officine. Le Ministère 
de la Santé et de la Prévention a d’ailleurs publié un flyer explicatif à transmettre aux 
patients, c’est un outil que le pharmacien doit posséder et transmettre à sa patientèle 
afin de généraliser le dispositif et d’ouvrir la possibilité de bénéficier d’un suivi 
psychologique à des patients qui ne pensaient pas pouvoir en disposer.  
Flyer destiné au grand public en annexe.  
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b) Autres approches non médicamenteuses   
Il existe de nombreuses approches non médicamenteuses, en plus de la thérapie 
cognitivo-comportementale, à laquelle elles sont complémentaires :   

- La restructuration cognitive : c’est une technique permettant au patient de 
mieux identifier et d’apprendre à modifier les pensées négatives qui 
s’imposent à lui lors d’événements anxiogènes [21].  

- Les techniques de relaxation : elles sont le pilier principal du traitement des 
troubles anxieux. Ce sont des techniques de relaxation musculaire qui 
permettent au patient de « lâcher-prise ». L’apprentissage de ces techniques 
lui est également bénéfique afin de les mettre en place en cas de survenue de 
symptômes anxieux [21].  

- L’hypnothérapie : les techniques d’hypnose peuvent être considérées 
comme des thérapies de soutien visant à la relaxation. C’est un travail sur les 
éléments déclencheurs des situations d’anxiété [264].  

- Les exercices de cohérence cardiaque : ce sont des exercices de 
respiration qui ont pour but de réduire les symptômes cardiaques de l’anxiété. 
Les exercices permettent de mieux contrôler la tachycardie induite par les 
situations de stress en agissant sur la respiration (lente, ample, régulière et 
abdominale). On parle de la technique 3-6-5 qui rappelle d’effectuer ces 
exercices 3 fois par jour, avec 6 respirations par minute (donc une inspiration 
de 5 secondes puis une expiration de 5 secondes), durant 5 minutes [265].  

- La méditation en pleine conscience : la « Mindfulness Based Cognitive 
Therapy » consiste en une technique de méditation où le patient n’anticipe 
pas le futur et ne pense pas au passé. Les exercices consistent à porter son 
attention sur ses pensées et sensations physiques actuelles [266].  

 
Ces différentes techniques peuvent être assimilées chez un psychologue formé ou 
chez un sophrologue.  
 

E. Élaboration d’un outil à destination des équipes officinales  
 
Les traitements des troubles anxieux ont un grand domaine d’application en 
pharmacologie. De plus, les conseils sont nombreux et la prise en charge se doit 
d’être complète et de qualité : pour éviter les effets indésirables graves des 
traitements ainsi que pour maximiser les chances de « mieux-être » du patient.  
 
C’est pour cette raison qu’il me semblait important de concevoir un outil à destination 
des équipes officinales. C’est un support à disposer dans les back-offices des 
pharmacies servant de rappel sur la prise en charge au comptoir du patient anxieux. 
 
On y retrouve les points clés suivants :  

- Informations sur les thérapeutiques : rappels pharmacologiques sur les 
antidépresseurs, effets indésirables fréquents, effets indésirables graves à 
identifier.  

- Conseils sur la délivrance des benzodiazépines : rappel des notions 
d’accoutumance et de dépendance, effets indésirables fréquents.  

- Conseils hygiéno-diététiques à rappeler au comptoir (qui concernent le 
quotidien d’un patient angoissé).   

- Le déroulé de la prise en charge urgente de la crise d’angoisse (ou attaque de 
panique).  

- Un rappel des comorbidités du TAG à rechercher chez le patient.  
- Conseils d’écoute du patient en situation de forte anxiété.   
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- Un espace à personnaliser par l’équipe officinale, en fonction de sa 
localisation, sur les centres spécialisés, associations, psychologues ou 
médecins chez qui adresser un patient souffrant d’anxiété généralisée.  
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F. Élaboration d’un support d’accompagnement du patient 
 
L’un des objectifs de cette thèse est de démontrer l’implication nécessaire du 
pharmacien d’officine dans la prise en charge des troubles anxieux généralisés.  
Il a un rôle d’information et d’accompagnement du patient.  
C’est pour cette raison que j’ai créé une fiche informative sur l’anxiété à remettre au 
patient.  
C’est un outil qui permet d’engager la conversation avec le patient sur un sujet qui 
peut paraitre difficile à aborder. Il permet d’ouvrir le dialogue sur le mode de vie des 
patients, sur l’éventualité de consulter un médecin ou un psychologue ou sur 
l’identification et la gestion la crise de panique.  
La fiche comporte également un espace réservé au pharmacien qui la délivre, il est 
destiné à l’inscription d’informations personnalisées au patient telles que :  

- Les posologies de ses éventuels traitements contre l’anxiété.  
- Des conseils sur des produits permettant de gérer l’anxiété, accessibles sans 

ordonnance et adaptés au patient.  
- Des conseils personnalisés sur le mode de vie du patient, comme par 

exemple l’identification d’éléments déclencheurs qui auraient pu être repérés 
lors du dialogue avec le patient.  

- D’éventuels adresses ou numéros de téléphone d’associations ou de centre 
de prise en charge des troubles anxieux (dépendant de la localisation de 
l’officine).  

- Le tampon de l’officine dans laquelle le flyer a été proposé, avec le numéro de 
téléphone de la pharmacie, si le patient voulait obtenir des renseignements 
supplémentaires. Le but est de se rendre disponible au patient.   

Cet espace permet de personnaliser la prise en charge et de s’adapter également au 
niveau de connaissance et de renseignements du pharmacien sur le sujet.  
 
Concernant le format de la fiche informative, des couleurs claires et des formes 
douces ont été choisies afin d’évoquer le calme. Le format recto-verso n’est pas trop 
volumineux, il permet de le présenter facilement au patient au comptoir et de le 
rendre disponible aux pharmaciens.  
C’est un outil supplémentaire à l’accompagnement du patient. À l’instant où il est 
donné, il permet d’appuyer les propos et conseils du pharmacien. Le patient anxieux 
pourra le lire dans un second temps afin d’intégrer tous les conseils qui y sont 
présentés.  
 
Le but est ici de commencer à faire naitre une idée chez le patient : celle que ses 
troubles sont réels, qu’ils peuvent être traités et qu’il peut en parler aux 
professionnels de santé qui l’entourent afin d’obtenir de l’aide.   
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Ci-dessous, la fiche informative destinée à être présentée aux patients :  
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Conclusion  
 
Il apparait désormais nécessaire de sensibiliser l’ensemble des professionnels de 
santé à la prise en charge des troubles anxieux. Ils représentent un mal être 
psychique constant. Malgré le fait qu’ils figurent dans la liste des affections longue 
durée (ALD n°23) prises en charge à 100% par l’Assurance Maladie, ils sont bien 
trop souvent minimisés ou occultés. Néanmoins, de bons réflexes de dépistage ainsi 
que l’application des recommandations en vigueur permettent de bien traiter ces 
troubles. 
Il est important de lutter contre les troubles anxieux généralisés. En effet, ils sont 
souvent associés à d’autres affections importantes telles que l’insomnie, l’addiction, 
la dépression, l’isolement ou les idées suicidaires. Soigner un trouble anxieux permet 
également d’atténuer voir de prendre en charge ces comorbidités.   
 
La place du pharmacien est essentielle dans le parcours de soin des patients.   
Il joue un rôle clé dans la prise en charge précoce. Soigner une anxiété en 
appliquant des conseils hygiéno-diététiques simples éventuellement accompagnés 
d’une thérapeutique douce permet dans la plupart des cas de traiter un trouble 
anxieux léger.  
La prise en charge précoce permet donc d’éviter l’aggravation des symptômes qui 
pourrait engendrer la survenue d’un trouble anxieux plus lourd, ce qui nécessiterait 
d’autres traitements (psychothérapie, thérapeutiques antidépressives et 
anxiolytiques).  
 
Le pharmacien a également un rôle d’accompagnement du patient. D’abord d’un 
point de vue purement pharmaceutique (analyse des ordonnances, indications sur 
les posologies, conseils) mais également comme soutien émotionnel. Il est le 
professionnel de santé de proximité, à qui le patient va parfois se confier sur ses 
troubles psychiques ou demander conseil. Le pharmacien peut alors rassurer les 
patients, les orienter dans leur parcours de soin et détecter ceux en grande détresse. 
Il se doit d’être à la hauteur de la confiance que lui confèrent ses patients.  
 
Dans cette thèse, j’ai voulu démontrer la nécessité de la formation des pharmaciens 
d’officine sur le sujet des troubles anxieux. Leurs rôles sont multiples et décisifs afin 
de limiter la gravité des symptômes et d’aider le patient à se sentir mieux.  
 
L’importance du travail en interdisciplinarité dans un contexte de trouble anxieux 
généralisé a également été démontrée. Une coordination entre le pharmacien 
d’officine et le médecin généraliste (prescripteur) est fondamentale pour le suivi et 
l’adaptation des thérapeutiques du patient. Il s’avère également utile que le 
psychothérapeute puisse interagir avec les professionnels de santé entourant le 
patient, notamment le médecin traitant ou le psychiatre.  
 
Pour conclure, la prise en charge globale du trouble anxieux doit toujours débuter par 
la recherche de comorbidités ainsi que l’application de conseils hygiéno-diététiques.  
Plus tard, une évaluation clinique permettra de montrer un contrôle positif de 
l’anxiété ou un besoin de mise en place de traitements adaptés. 
 
Traiter et combattre les troubles anxieux est tout à fait possible, le parcours des 
patients peut parfois sembler long et difficile mais le bénéfice en qualité de vie ainsi 
qu’en santé globale est important. 
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Annexes  
 

1. FICHE OMÉDIT INITIATION DE TRAITEMENT : BENZODIAZÉPINE  
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2. FICHE OMÉDIT ARRÊT DES BENZODIAZÉPINES 

1/2 
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3. QUESTIONNAIRE HAD  
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4. QUESTIONNAIRE DE DEFICIENCE MICRONUTRITIONNELLE 

1/2 
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5. QUESTIONNAIRE DNS  

1/2 
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6. QUESTIONNAIRE ALIMENTAIRE 

1/2 
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7. FLYER D’INFORMATION DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DE LA 

PRÉVENTTION CONCERNANT LE DISPOSITIF « MON SOUTIEN PSY » (À 

DESTINATION DES PATIENTS) 
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8. CRÉATION : FICHE « RÉCAP » SUR LES TROUBLES ANXIEUX 

GÉNÉRALISÉS (À DESTINATION DES ÉQUIPES OFFICINALES) 

1/2 

 
2/2 
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9. CRÉATION : BROCHURE D’INFORMATION SUR LA GESTION DE 

L’ANXIÉTÉ (À DESTINATION DES PATIENTS) 

1/2 
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