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Liste des abréviations :
HAS : Haute Autorité de Santé

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

GABA : Acide Gamma Amino Butirique

CRF : Hormone de Libération de Corticotrophine

BNST : Noyau de la Strie Terminal

BLA : Amygdale Baso-Latérale

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies et des problémes de santé
DSM-IV : Manuel Statistique et Diagnostique des troubles mentaux et des troubles psychiatriques
PAG : Substance Grise périqueducale

ESPT : Syndrome de Stress Post Traumatique

TCC : Thérapie Comportementale et Cognitive

ISRS : Inhibiteur Sélectif de la Recapture de la Sérotonine
ISRSNa : Inhibiteur Sélectif de la Recapture de la Sérotonine et de la Noradrénaline
IMAO : Inhibiteur de la Mono-Amine Oxydase

TAG : Trouble Anxieux Généralisés

SERT : Transmetteur de la Serotonine

NAT : Transmetteur de la Noradrénaline

AMM : Autorisation de mise sur le Marché

TOC : Trouble Obsessionnel Compulsif

5-HT : 5-HydroxyTryptamine (Sérotonine)

BPCO : Bronchopneumopathie Obstructive

QT : Intervalle de 'onde Q et T sur électrocardiogramme

CUMS : Chronic Unpredictable Mild stress

TSF : Test de Nage Forcée

OFT : Test en plein champ

SPT : Test de préférence au Saccharose

NSFT : Test d’alimentation avec suppression des nouveautés
TNF-a : Cachectine, facteur de nécrose tumorale

CGl : Clinic Global Impression

HAMA : Echelle d’évaluation de I'anxiété d’Hamilton

HAMD : Echelle d’évaluation de la dépression d’Hamilton

CCK: Cholécystokinine

ASAT : Aspartate AminoTransférase (Marqueur sanguin du foie)
ALAT : Alanine AminoTransferase (Marqueur sanguin du foie)
NFS : Numération de la Formule Sanguine

EMDR : Eye Movement Desentizisation and Reprocessing



Introduction :

La peur est une émotion que I'on peut catégoriser de réactionnelle qui entraine une
réponse physique et comportementale. Elle survient a la suite d’'un sentiment de
menace immédiate extérieure. (1) Elle est a distinguer de I'anxiété qui est un état
psychologique et émotionnel, ne répondant pas a une menace immédiate. Elle est

souvent anticipatoire, et entraine des manifestations cliniques semblables a la peur.

(1)

Les troubles anxieux sont I'un des troubles psychiatriques les plus courants, ces
troubles surviennent a hauteur de 21% au cours de la vie adulte dans la population
francaise. Les femmes sont deux fois plus touchées que les hommes.

Selon 'HAS (Haute autorité de Santé), 15% des 18 a 65 ans sont atteints de troubles
anxieux sur une année donnée. D’aprés les données épidémiologiques de Santé
publique, le nombre de patients pris en charge a augmenté de 3,6% entre 2021 et

2022. (2)

Le traitement de ces troubles est délicat malgré I'arsenal thérapeutique existant. Cela
nécessite du temps, et une observance dans la durée car le traitement peut étre de
plusieurs années. La psychothérapie peut étre insuffisante et é&tre complémentée par
la médication. Mais celle-ci peut aussi étre insuffisante ou entrainer des effets
indésirables. Dans d’autres cas, les patients peuvent refuser 'usage de médication, et
sont a la recherche d’autres solutions.

Ces solutions de phytothérapies peuvent étre utilisées en compléments d'une

thérapie, et méme d’une médication, le but n'est pas de substituer le suivi psychique



et les traitements nécessaires, mais d’ajouter un soutien supplémentaire a ce qui est
déja existant.

C’est pour cela, que nous commencerons par définir ces troubles anxieux et leur
physiopathologie au sens large. Leurs voies de signalisation, les circuits de la peur,
les mécanismes d’action liés a I'anxiété. Par la suite, les différents types de troubles
anxieux et leurs spécificités ainsi que leur physiopathologie seront explicités.

Les traitements médicamenteux existants et les plus utilisés dans chaque situation
seront détaillés.

L’hypnothérapie sera expliquée et détaillée afin de montrer qu'elle peut étre
complémentaire a la psychothérapie, a la thérapie cognitive et comportementale et la
meédication.

Ces troubles existants depuis des millénaires, il est intéressant d’aborder comment les

médecines traditionnelles ont prises en charge ces pathologies.

La médecine traditionnelle chinoise, ses principes et techniques, ainsi que plusieurs
plantes de sa pharmacopée seront abordées. S’en suivra I'explication de la médecine
traditionnelle ayurvédique avec ses principes ainsi que quelques-unes de ses plantes.
Enfin, la discussion portera sur I'intérét de mettre le patient au centre du traitement et
d’étre a I'écoute de ses besoins, afin d’améliorer son adhésion au traitement et

d’envisager une potentielle guérison.



. Les troubles anxieux

1. Définitions :
L’anxiété est une émotion pergue de fagon désagréable. Elle entraine un sentiment de
peur, d’'inquiétude et des comportements d’évitement. Elle est présente chez tous les
individus (3). Cependant, on parle de troubles anxieux lorsque I'état devient chronique.
Le trouble anxieux peut se présenter sous des formes variées (4), se manifestant par
des symptdbmes cognitifs, physiques et comportementaux. La fréquence et la
persistance de ces symptdémes peuvent, a leurs tours, aggraver I'anxiété et provoquer

une détresse (3).

2. Physiopathologie :

Il existe un circuit neuronal entre le noyau central et 'amygdale qui pourrait étre a
'origine de la peur ainsi que de l'anxiété.(5) Le mécanisme n’est pas clairement
élucidé a ce jour, cependant des systémes de neurotransmetteurs seraient impliqués
dans la physiopathologie de I'anxiété, tel que le GABA (acide-y-aminobutyrique), la
noradrénaline, la sérotonine, le glutamate, mais aussi des neuropeptides comme la
cholécystokinine, le CRF (facteur de relachement de la corticotrophine), la substance
P et le neuropeptide Y.

Le mécanisme n’étant pas clairement élucide, les hypothéses sont nombreuses. Les
réponses a l'anxiété sont activées par le BNST (lit du noyau du strie terminal), d0 a
l'innervation directe par les afférents du BLA (Circuit basolatéral de 'amygdale) et d’'un
apport glutaminergique de I'hippocampe dans le cortex médial préfontral, ainsi que du

cortex insulaire.



Le BNST agit comme un compensateur dans les souvenirs de la peur et de son
apprentissage, alors que le BLA nécessite plus d’apprentissage. Les apports du BLA
au BNST antérodorsal vont favoriser I'anxiolyse physiologique.

L’inhibition locale antérodorsal par le noyau ovale du BNST est anxiogéne. On

retrouve de nombreux circuits anxiogénes, dont certains avec projections (6)(5).

Sensory inputs
regarding external event:

Sensory Superior and
cortex ) Thalamus ) inferior colliculi Detection

7r”——_—_--< BLA
VH)Pf CeA
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AT

Motor PVH Bfainslf?m Response

cortex nuclel initiation

(e.g., PAG, DVC, PB)
Defensive T Circulating T Respiration THeart  Opgervable

behaviors and  glucocorticoids rate rate response

risk avoidance T Freezing

-( Excitatory projection | Inhibitory projection -@ Modulatory projection

== Anxiolytic projection == Anxiogenic projection

Figure 1. organisation des circuits neuronaux dans l'anxiété illustrant les possibles problemes d'interprétation par le
cerveau (7)



Lors de la détection d’'un facteur anxieux externe, celui-ci sera interprété et évalue,
menant ainsi a une réponse via de nombreux circuits neuronaux connectés les uns
aux autres (Fig1). On remarque que les voies anxiogénes sont nombreuses.

L’étape d’évaluation du danger se déroule dans plusieurs structures cérébrales tels
que I'hypothalamus latéral et antérieur, le pallidum, I'aire tegmentaire ventrale. les
neurones entrainent diverses réponses caractérisées par des symptdbmes retrouves

physiques tels que I'hyperventilation ou la tachycardie par exemple (5).

L’étiologie des troubles anxieux reste quant a elle multifactorielle. L’hérédité, les
facteurs environnementaux, ou encore les événements survenus durant I'enfance
influencent la prédisposition d’'un sujet (6). Une dynamique se retrouve régulierement
lors de ces troubles, avec un événement ou une situation dite anxiété-déclencheur.

Le cerveau met alors en place une stratégie de défense tel que la fuite et I'évitement.
Ce mécanisme s’ancre au fil du temps et entraine une augmentation de I'anxiété a

chaque nouvel événement analogue (8).

— Interprétation —
e Selectivite e Amplification

* Biais e Biais e Pérennisation
e Schémas

Figure 2: mécanisme d'apparition de l'anxiété (9)



A. Les différents types de troubles anxieux :

Nous nous baserons sur trois classifications : CIM-10, DSM-5 et HAS (Haute autorité
de santé)

La CIM-10 étant la classification internationale des maladies, on retrouve dans
« troubles névrotiques, troubles lies a des facteurs de stress et troubles
somatoformes » les troubles anxieux phobiques, les troubles paniques (aussi appelés
anxiété épisodique paroxystique), les troubles anxieux généralisés, les troubles
anxieux mixtes, les troubles obsessionnels compulsifs, la réaction a un facteur de
stress sévere et les troubles de I'adaptation ou I'on retrouve I'état de stress aigu ainsi

que I'état de stress post traumatique (10).

Le DSM-5, (Manuel diagnostics et statistiques des troubles mentaux) applique une
classification réalisée par I'association psychiatrique américaine qui a pour but le
diagnostic des troubles mentaux selon les descriptions cliniques. Cette classification
distingue ainsi la phobie spécifique, le trouble d’anxiété généralise, le trouble panique
avec ou sans agoraphobie et le trouble d’anxiété sociale. Les troubles obsessionnels
compulsifs ne sont plus classés dans les troubles anxieux dans le DSM-5 mais sont
devenus une catégorie a part entiére. De plus, I'état de stress aigu et I'état de stress
post traumatique eux, sont classés dans les troubles liés au traumatisme et au stress
(11).

Enfin, la classification de la HAS (Haute Autorité de Santé) s’appuie sur la CIM-10 et
le DSM-IV distingue alors six entités cliniques : le trouble anxieux généralisés, le
trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble d’anxiété sociale, la phobie

spécifique, le trouble obsessionnel compulsif et I'état de stress post-traumatique (4).



La classification de la HAS sera utilisée ici comme base afin de détailler les troubles
anxieux. Cette classification regroupant celle de la CIM-10 et du DSM, elle permet de

recouper au mieux toutes les informations.

a. Trouble anxieux généralisé

1. Définition :

Les troubles anxieux généralisés entrainent une inquiétude et une souffrance
constantes ou bien une anxiété difficile a maitriser. Ces troubles sont caractérisés
selon l'intensité, la fréquence ou la durée de ces inquiétudes disproportionnées d’une
situation réelle. Lors d’un trouble anxieux, ceux-ci sont généralement présents sur plus

de jours qu’absents sur une période de 6 mois (12).

Nous pouvons distinguer les inquiétudes en deux catégories :

e Centrées sur des problémes réels et actuels. Dans ce type d’inquiétude il est
possible de résoudre le probleme avec une technique appropriée telle qu'une
psychothérapie.

e Celles de type éventuel. Par définition, il n’y a pas encore de problemes et ils
sont anticipés ou encore imaginés. Il n'est donc pas possible d’appliquer une
technique telle qu’une psychothérapie afin de résoudre le probléme de fagon
immédiate. Celle-ci nécessitera une thérapie plus longue et possiblement un

traitement médicamenteux (13).



2. Symptomes :

Les troubles anxieux généralisés peuvent entrainer des troubles psychologiques
comme l’irritabilité, 'impulsivité, une dépendance affective. Mais aussi, une difficulté
de concentration, une baisse des performances intellectuelles, une incapacité a se
projeter, un désintéressement vis-a-vis du quotidien, une vision négative de I'avenir,
une peur irrationnelle et sans fondement, une impatience ou une surexcitation, des

troubles du sommeil ainsi qu’une tendance a se fatiguer plus facilement (12) (13).

L’anxiété ayant un retentissement physique, elle peut aussi entrainer des symptémes
physiques comme des troubles digestifs: diarrhées, constipation, colopathies
fonctionnelles, nausées, hyperphagie boulimique ou encore une incapacité a manger.
Des douleurs (localisées ou méme diffuses) peuvent étre ressenties.

Des symptémes tels que des pollakiuries, insomnies, somnolences diurnes, fatigues,
maux de téte tensionnels, vertiges, hyperventilation ou sensation d’étouffement ou
d’étranglement peuvent aussi se déclarer.

Ce retentissement physique peut entrainer de I'hypertension ou de la tachycardie
associée ou non a des tremblements ou secousses musculaires parfois généralisées

a tout le corps (14) (15).



3. Physiopathologie :

Le trouble anxieux généralisé est multifactoriel regroupant des facteurs génétiques
ainsi qu’environnementaux. Le mécanisme cognitif du trouble implique des

interprétations inexactes des situations auxquelles le sujet peut étre confronté.

Le sujet conclu que ces situations sont dangereuses. C’est alors que les
comportements d’évitement se mettent en place (16). Au niveau de la
physiopathologie, il peut étre observeé plusieurs mécanismes. Le premier implique une
réaction en chaine pour chaque type d’anxiété. Incluant un systéme de défense et un
systéme d’inhibition comportementale reliés a d’autres systémes qui compléteront a
leur tour la réponse.

La deuxiéme entité est I'organisation des circuits neuronaux de I'anxiété en différents

niveaux :

- Les réponses simples sont gérées par des structures comme la substance grise
périaduquale (PAG), le locus coeruleus ainsi que I'hypothalamus

- Les réponses plus élaborées vont étre gérées par 'amygdale et le systeme
septo-hippocampique.

- Les réponses complexes avec versants cognitif vont étre plutét gérées par des

régions plus hautes comme le cortex paralimbique.

L’hippocampe ainsi que Il'amygdale sont des structures cruciales dans la
'apprentissage, le conditionnement et la gestion de I'anxiété (17). L’hippocampe fait
partie des systémes permettant la comparaison. L’hippocampe détecte s’il y a un

danger ou si la situation est familiere. L’hippocampe dorsal traite les signaux liés a



I'environnement et permet une diminution du danger. Les glucocorticoides produits
lors de stress chronique peuvent entrainer une dégénérescence de I'hippocampe et

altérer les fonctions de conditionnements.

Quant a 'amygdale, elle contient 13 groupes cellulaires qui regoivent des signaux
d’aires cérébrales différentes. Le noyau central de 'amygdale va lui-méme projeter
ses signaux vers I'’hypothalamus et d’autres aires spécifiques a I'anxiété. L’amygdale

forme un systéme spécifique de la peur et de I'anxiété. (17)

Tableau I: Résultats des projections de signaux vers les différents aires(17)

Tests comportementaux ou signes

SRS Gnglomre de peur ou d'anxiété

Noyau centfral de I'amygdale

Tachycardie,dilatation pupillaire,

HyRO Al ciercs élévation de la pression sanguine

WOy CREGISCR AU VOGO . NOY o Ulcére, bradycardie, défécation

ambiguus
Noyau parabrachial Détresse respiratoire, halétement
Noyau basal de I'amygdale
Noyau tegmental dorso-latéral Eveil, vigilance augmentée
Noyau caudé réticulaire pontique Sursaut augmenté

Prostration, test de conflit, interaction

kNG sociale, hypoalgésie

Noyaux du nerf moteur facial et

figeminal Expression faciale de peur

Noyau paraventriculaire de

4 Libération de corticostéroides
I'hypothalamus
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b. Trouble panique avec ou sans agoraphobie

1. Définition :

Le trouble panique est une réaction d’angoisse excessive, soudaine et intense sur
une période précise survenant de facon brutale, et est aussi caractérisé par un
sentiment de perte de contrble total ou encore de catastrophe imminente. La durée de
la crise peut étre variable et celle-ci se dissipe de fagon décroissante sur généralement

plusieurs heures.

La premiére crise est souvent brutale et inattendue, dans un environnement ou face a
une situation qui jusqu’ici n’était pas anxiogéne pour la personne. Par la suite, a la vue
de la possibilité de récidive, le sujet peut développer une anxiété secondaire. Les
crises qui suivront seront moins inattendues, et seront liées a I'anticipation du sujet
face a une situation ou a I'environnement qui seront devenus pour lui un déclencheur

(18) (19).

Le trouble panique avec agoraphobie : I'agoraphobie est retrouvée chez environ 2/3
des patients présentant un trouble panique. L’agoraphobie est définie par une peur
d’un lieu ou de situation dont il serait difficile d’échapper, tel qu’une foule, étre dans un
magasin ou un centre commercial, les transports en communs, mais aussi les
situations d’immobilisation comme le coiffeur, dentiste ou encore les files d’attente (18)

(19).

-11 -



2. Symptomes :

Les symptdémes principalement retrouvés peuvent étre une sensation de peur (ou
d’'inconfort) intense ou l'on peut observer de la tachycardie, une transpiration
excessive, des tremblements, des dyspnées, des douleurs ou une géne thoracique,
difficultés de déglutition, nausées, vertiges, paresthésies, dépersonnalisation ou
déréalisation, bouffées de chaleurs, peur de perdre le contréle ou encore la peur de
mourir. De plus, ce sentiment de peur intense peut mener a un sentiment d’urgence.
Le sujet arréte alors ses activités et va mettre en place un comportement de fuite.

Le sujet peut aussi se focaliser sur les situations anxiogénes qui pour lui, peuvent
déclencher une nouvelle crise, il aura donc peur de reproduire une nouvelle crise : ce

phénomeéne s’appelle I'anxiété anticipatoire (18) (19).

3. Physiopathologie :

Le trouble panique peut étre observeé par un modele de fausses alarmes (développé
par Barlow (20)). Les réactions physiologiques de peur chez les patients sont activées
par des stimuli inoffensifs qui sont d’origine biologique. Elles proviennent d'une
vulnérabilité biologique au stress. Cette vulnérabilité biologique comprend la
prédisposition génétique et héréditaire du sujet. Dans le trouble panique, I'anxiété

serait « intérioceptive ». (20)

-12 -



Plusieurs systémes neurobiologiques sont retrouvés dans ce trouble. On évoque le
systéme noradrénergique présent au niveau du tronc cérébral et du locus coeruleus

qui va fonctionner comme un systéme d’alarme.

Ce systeme serait enclin a un dysfonctionnement des récepteurs adrénergiques
entrainant une réponse inappropriée et excessive face a des stimuli. Le systéme
GABAergique joue le réle d’inhibiteur de 'activité du systéme nerveux central.

Dans ce trouble panique, le systtme GABAergique serait aussi défectueux. Il a été
constasté une diminution des récepteurs GABA au niveau de I'hippocampe et de

ramygdale.(19) (21)

c. Le trouble d’anxiété sociale

1. Définition :
Le trouble d’anxiété sociale est considéré comme une phobie. Ce trouble correspond
a la peur, a 'appréhension ainsi qu'une conscience de soi négative d’étre exposé a
des situations sociales ou la représentation est inévitable. Cette anxiété est basée sur
soi et la peur d’étre jugé, embarrassé ou humilié publiqguement et entraine un

sentiment de honte (22) (23).

2. Symptomes :

Les symptdmes causés par le trouble d’anxiété sociale peuvent aller du rougissement

aux tremblements, a la tachycardie, ou encore I'hyperventilation (3) (22).

- 13-



3. Physiopathologie :

La réaction inappropriée de 'amygdale et du systeme de la peur face a une situation
sociale, ou face a une image exprimant une émotion que le sujet peut redouter.

Les facteurs génétiques dans le trouble d’anxiété sociale sont modérés, Il est
retrouvé davantage de facteurs environnementaux comme les interactions entre le
sujet et ses parents, mais surtout avec ses pairs. Le sujet étant négligé, voir rejeté

par ses pairs, cela induit une comorbidité avec la dépression (22) (24).

d. Phobie spécifique

1. Définition :

La phobie spécifique est le fait de ressentir une peur irraisonnée et irrépressible tres
intense face a une situation ou une chose particuliére (3). Lorsque la personne est
exposée a cet élément, elle met en place des conduites et des mécanismes
d’évitement. Par anticipation, la personne peut déclencher une réaction anxieuse
pouvant aller jusqu’a la panique (8). Les phobies débutent de fagon brutale, dans une
période d’anxiété généralisée élevée, pouvant étre causées par différents facteurs
comme des stress récurrents de la vie quotidienne, un ou des épisodes traumatiques

— familiaux ou non-, ou encore des facteurs épigénétiques (8).
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2. Symptomes :

La phobie peut entrainer face a un stimulus de nombreux symptémes tels que la
tachycardie, contractions musculaires, impulsion irrépressible de fuite, polypnée,
sensation de menace, tremblements. |l est possible aussi de retrouver une

déréalisation selon la phobie a laquelle le sujet fait face (25).

3. Physiopathologie :

Au niveau des modéles actuels il existe des facteurs génétiques, des facteurs de
stress ainsi que des facteurs d’apprentissage qui interagiraient ensemble et
permettraient des variations de types de phobies. L'amygdale est le centre des
réactions phobiques car elle module les réponses de la peur. Elle est la clé dans les
réponses émotionnelles innées. L’amygdale convertie la réponse neurovégétative
avec d’autres structures tels que le thalamus, le cortex associatif, le bulbe olfactif,

mais aussi les noyaux de la base, I'hypothalamus ainsi que le tronc cérébral.

Il'y a deux voies de systémes impliquées dans les phobies spécifiques : la voie
courte ; thalamo-amygdalienne. Et la voie longue qui passe dans le cortex associatif
puis le cortex pré-frontal. La voie courte entraine les réponses dites de survie :
freeze, fight or flight. La réaction débute face a un stimulus aversif regu par
'amygdale qui gére la peur (le traitement et la réponse vont étre automatiques, peu
conscients). Cette voie est la cible des thérapies comportementales d’exposition.

La voie longue transfére l'information au cortex associatif puis au cortex préfrontal

qui planifie ensuite une action consciente. (25) (26) (27) (28) (29).
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e. Trouble obsessionnel compulsif

1. Définition :
Le trouble obsessionnel compulsif se divise en trois volets différents mais
complémentaires : l'obsession, la compulsion puis l'anxiété associées a des
comportements d’évitement. Tout d’abord, 'obsession est une idée qui parasite la
personne, et entraine un sentiment de danger. Ce sont des pensées répétitives,
persistantes et incoercibles. Elles génent la personne sur le point psychique. Ces
pensées s'imposent chez le sujet contre sa volonté et entraine de I'anxiété, puis une
détresse par incapacité a réprimer ses pensées. L'obsession peut tourner autour de

plusieurs thémes, parmi lesquels :

e L’« Obsession de souillure » : la saleté est une idée insupportable, le contact
physique devient une crainte et une peur de contamination. Contrairement au
trouble phobique ou la personne peut étre rassurée par les stratégies
d’évitement, ici dans le cas des TOC le sujet n’est jamais rassuré et a une
impression de n’avoir jamais pris assez de précautions.

e L’« Obsession d’erreur, doute, désordre » : la personne craint d’entrainer un
probléme ou un désastre par de mauvaises vérifications ou insouciance. La

compulsion de vérification ou de rangement est celle principalement observée.

La compulsion fait suite a I'obsession et se caractérise par des comportements
(moteurs ou mentaux) répétitifs, ou I'on peut faire un paralléle avec la notion de rituel.
Ces comportements permettent a la personne de « gérer » et réduire l'anxiété

engendrée par les obsessions. Les compulsions ont souvent un caractére excessif, et
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irrépressible. Si le sujet tente de réprimer ses compulsions, il peut voir son anxiété
s’accroitre. |l existe une grande variété de compulsion selon les obsessions des sujets.
Par exemple, dans le cas d’obsession a la saleté, une compulsion de lavage excessif
prendra place et le sujet pourrait finir par avoir des lésions de la peau, une sécheresse

excessive...

Le lien essentiel du trouble obsessionnel compulsif est I'anxiété. En particulier une
anxiéteé de fond, qui peut étre pénible durant plusieurs heures dans une méme journée.
Elle devient silencieuse lors de I'accomplissement des rituels. Dans les TOC, une
balance entre obsession et compulsion peut varier en fonction des sujets. Il peut alors
y avoir une dominante compulsive ou obsessionnelle ou bien une forme mixte (30)

(31) (32).

2. Physiopathologie :
Dans le cas des troubles obsessionnels compulsifs, le systéme cortico-sous-cortico-
corticale qui permet le traitement de 'information, dysfonctionne. Ce systéme est une
boucle reliant le cortex aux ganglions de la base (impliqués dans le comportement, et
la motricité). Mais il relie aussi le systéme du cortex frontal (surtout orbito-frontal, qui

lui est plus impliqué dans la gestion des émotions) au striatum.

Ce dysfonctionnement des ganglions de la base serait spécifique aux troubles
obsessionnels compulsifs. Une hyperactivité a été observée dans ces zones qui
pourrait étre dde aux neuromédiateurs, tels que la sérotonine, la vasopressine ainsi

que la dopamine (30) (33) (34).
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De plus, le versant environnemental, psychologique ainsi que le vécu du sujet mais

aussi I'héredité peuvent avoir une incidence sur ces dysfonctionnements.

f. Etat de stress post-traumatique

1. Définition:

L’état de stress post-traumatique est un ensemble de symptdbmes qui peuvent se
développer apres avoir vécu un évenement traumatique. Ce trouble est fréequemment
retrouvé chez une personne ayant vécu ou ayant été témoin d’'un évenement
traumatisant. Il est généralement retrouvé chez des vétérans et victimes de guerres,
des survivants d’attaques terroristes, des victimes de viol ou d’atteintes sexuelles. Ce
traumatisme provoque un sentiment de peur, lié ou non a un risque de mort. Ce vécu
entraine alors un traumatisme psychique, qui peut varier d’'un sujet a un autre

entrainant des syndromes différents.

En premier lieu, il y a I'état de stress aigu qui se déclare dans I'immédiat avec des
symptémes qui évoluent dans les quatre semaines suivants le traumatisme et durant
au minimum trois jours. Cet état ne durera pas plus d’'un mois. Puis, le stress post-
traumatique lui succéde et dure plus d’'un mois. Il est une continuité dans I'état de

stress aigu, ou peut se déclarer jusqu’a six mois aprés le traumatisme (35) (36) (37).
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2. Symptomes:

L’état de stress post-traumatique comporte différents syndromes qui ont été classifiés
en trois grandes catégories ;

- Le syndrome de répétition se manifeste par des reviviscences qui vont étre
involontaires et répétées du traumatisme. Le sujet se voit alors pris de
flashbacks, de souvenirs et d’'angoisses intrusives. Le sujet revit inlassablement
cet événement.

- Le syndrome d’évitement se traduit par I'élaboration de stratégies afin d’éviter
tous les éléments possibles (objets, personnes, conversations, pensées, sons,
odeurs, lieux, situations...) pouvant lui remémorer I'événement. Le sujet peut
faire preuve d’'une réactivité diminuée qui s’observe par une diminution de
I'attachement ainsi que de I'envie de vivre.

- Le syndrome d’hyperactivité neurovégétative se manifeste par une hyper
vigilance, des troubles du sommeil, une irritabilité pesante, des difficultés de

concentration et/ou des réactions exagérees.

Certains sujets exposés a de multiples traumatismes peuvent déclarés un type de
stress post-traumatique appelé « ESPT complexe » ou I'on observera des troubles
dissociatifs pouvant étre importants et variés dans l'intensité. Les troubles dissociatifs
sont alors accompagnés par une altération de I'attention, de la conscience ainsi que
de la perception de soi et des émotions. La dissociation entraine un détachement
complémenté par une distorsion de la perception de la réalité (dépersonnalisation,
déréalisation, amnésies dissociatives), mais aussi par des somatisations.

L’EPST évolue dans le temps et peut devenir une maladie chronique. Il est possible

d’observer une installation de comorbidité psychique, mais aussi somatiques. La
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somatisation chez le patient entraine un retard de diagnostic. Ce dernier peut mettre
plusieurs années a étre posé. Les somatisations les plus courantes retrouvées sont
des troubles gastro-intestinaux, du diabéte, des troubles cardiovasculaires
(hypertension artérielle, infarctus par exemple), des pathologies auto-immunes, de la
fibromyalgie, un syndrome de fatigue chronique ou des douleurs. Ces symptémes sont
surtout fonctionnels et traduisent un mal-étre psychologique. Cependant, certaines de
ces atteintes vont étre une conséquence directe du stress vécu par le sujet. Chez ces
sujets atteints d’ESPT, les comorbidités psychiques sont fréquentes et les troubles
anxieux, deépressifs, dissociatifs, peuvent pousser a l'usage de substances

psychoactives et a des conduites suicidaires (38) (39) (40).

3. Physiopathologie :

D’aprés plusieurs études neuro-anatomiques et fonctionnelles (40) des modifications
cérebrales fonctionnelles et/ou anatomiques de plusieurs régions cérébrales sont
impliquées dans plusieurs processus. Les processus mnésiques, émotionnels et
attentionnels, seraient observées lors de stress post-traumatique. L’hippocampe est
impliqué dans la mémoire épisodique, dans I'encodage et le rappel contextuel de
souvenirs. Elle intervient aussi dans la gestion des émotions et des réactions d’anxiété

et de peur.

Le cortex pré-frontal est impliqué lui aussi dans la cognition, l'adaptation et
'apprentissage comportemental. Le cortex cingulaire antérieur qui est encore mal
élucidé mais qui servirait a réguler les réactions de peur et serait impliqué dans des
processus d’autorégulation. On retrouve une hypotrophie bilatérale de I'hippocampe

associée a 'ESPT qui pourrait entrainer les troubles mnésiques épisodiques (38).
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Tableau II: Relation entre altérations cérébrales et troubles de la mémoire(41)

Régions cérébrales Systémes et processus cognitifs Troubles de mémoire dans I'ESPT
Hippocampe Mémoire épisodique Déficit de mémoire épisodique
Encodage et rappel du contexte Fragmentation du souvenir

Décontextualisation du souvenir
Sur-généralisation des souvenirs

Amygdale Mémoire émotionnelle Hypermnésie des aspects émotionnels
Détection de la menace négatifs
Réponse de peur Biais attentionnel en faveur de la menace
Cortex préfrontal médian Régulation attentionnelle Déficit de régulation de I'attention
Cortex cingulaire antérieur Régulation émotionnelle Déficit de controle de la réponse
Sentiment d’identité et de la émotionnelle
représentation de soi Modification du sentiment d’identité et

perception de soi négative

4. Facteurs de risques :

Il nNexiste pas d’origine unique aux troubles anxieux. Cependant une association de
plusieurs facteurs peut entrainer I'apparition des symptébmes. Les antécédents
familiaux, une vulnérabilité biologique, des maladies respiratoires, une hyperthyroidie,
un stress quotidien, un abus ou une consommation de caféine, d’alcool, ou encore
certaines drogues telles que la cocaine ou les amphétamines peuvent agir en
catalyseur. (42). La personne peut développer un trouble anxieux suite a des
évenements traumatisants, ou qui ont été une source de stress, des troubles de

développement durant 'enfance, d’autres problémes psychiatriques ou médicaux (43).
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5. Complications du trouble anxieux :

Les personnes souffrant de troubles anxieux sont conscientes que leur comportement
est illogique et qu'il affecte leur vie quotidienne. Ces personnes peuvent se sentir
inadaptées et déprimées (42). Les symptdmes liés aux troubles anxieux peuvent

entrainer une dépression s’ils ne sont pas pris en charge.

De plus, les personnes concernées par ces troubles peuvent vouloir essayer de les
contréler en consommant des drogues ou de l'alcool, entrainant par la suite un

probléme de dépendance ou de consommation excessive.

Souvent, ces troubles aménent a des relations conflictuelles avec les proches car ces
derniers ne comprennent pas toujours le comportement illogique ou démesuré de la
personne souffrant d’anxiété. Ces conflits peuvent affecter la vie de la personne et finir

par l'isoler ou encore I'entrainer vers la dépression (42).
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B. Les traitements pharmacologiques utilisés dans les différents

types de troubles anxieux :

Avant de mettre les traitements médicamenteux en place, il est recommandé de mettre
en application des conseils d’hygiéne de vie et de rechercher de potentielles
comorbidités. Les mesures hygiéno-diététiques doivent étre mises en place dés que
possible, notamment une réduction voire un arrét de stimulant (caféine par exemple).
Une régularisation du rythme de vie et de sommeil, une alimentation équilibrée et si
possible, une abstinence vis-a-vis de I'alcool ainsi que de toutes autres molécules
psychoactives. (4)

Apreés plusieurs semaines, une nouvelle analyse clinique est réalisée et une évaluation
de I'anxiété est réalisée. Dans le cas ou I'anxiété n’a pas réduit, il est mis en place une
prise en charge psychothérapique couplée ou non a un traitement de fond, étudié au
cas par cas et selon la gravité de I'état du patient. La situation clinique du patient est
réévaluée 3 mois apres la prise en charge psychothérapique, et 4 a 6 semaines apres
s'il y a mise en place d’un traitement de fond. La poursuite du traitement de fond peut

alors étre maintenu 3 a 6 mois supplémentaires. (4)

Dans les troubles anxieux, il existe de multiples traitements pouvant étre mis en place
classés dans deux catégories de traitements : le traitement de fond et le traitement de
crise. Le traitement de fond allie les thérapies psychologiques, les mesures hygiéno-
diététiques ainsi que les thérapies médicamenteuses. Les moyens pouvant étre mis
en place sont les TCC (thérapies cognitivo-comportementales), la psychothérapie

analytique, la gestion de I'anxiété par soi-méme, 'TEMDR (Eye movement desensitizing

_23 .-



reprocessing). (4) Les molécules utilisées dans le traitement de fond varient selon le
type de trouble.

Les antidépresseurs de type ISRS (Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine)
et les antidépresseurs de type ISRSNa (inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et
de la noradrénaline) sont souvent privilégiés en premiére intention car ils présentent
moins d’effets indésirables que les antidépresseurs tricycliques ou que les IMAO.
Quatre molécules ont une AMM dans le cadre des TAG ; I'escitalopram et la paroxétine

pour les ISRS, ainsi que la duloxétine et la venlafaxine (ISRSNa). (44)

1. Les traitements de fond :

Les ISRS empéchent la recapture de la sérotonine par le neurone présynaptique en
inhibant le transporteur de la sérotonine (SERT). Par cette action, la sérotonine
persiste plus longtemps dans la fente synaptique, ce qui permet une meilleure
stimulation des récepteurs du neurone post-synaptique. Ce mécanisme entraine une
régulation sérotoninergique des circuits neuronaux au niveau cortico-limbiques, qui
eux, seront modulés par de nombreux autres récepteurs sérotoninergiques au niveau
de I'amygdale, du cortex orbitofrontal, ainsi que du cortex préfrontal. Ce sont toutes

des zones majeures dans les troubles anxieux. (45) (46) (47)

Cependant, des effets indésirables sont possibles et a prendre en compte lors du choix
thérapeutique. Les plus fréquents sont en lien avec I'appareil digestif: nausées,
vomissements (plus rarement, constipation, anorexie), des insomnies, des

somnolences, des céphalées, hypersudation, diminution de la libido. Le syndrome de
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sevrage peut se déclarer lors de I'arrét du traitement (il est de mise de mettre en place
un protocole de décroissance avant arrét). De plus, il est habituel de coupler la
prescription et la prise de I'antidépresseur par une benzodiazépine afin d’éviter une

levée d’inhibition suicidaire et un potentiel passage a I'acte.

Le syndrome sérotoninergique est quant a lui, rare, mais nécessite un arrét immédiat
du traitement. Il peut se manifester par des troubles neuropsychiques (confusion,
agitation, coma), moteurs (tremblements, rigidité musculaires, myoclonies) ou
végetatifs (hypersudation, hyperthermie, hypo ou hypertension). (48) (45) (49).

Les ISRSNa sont des inhibiteurs mixtes (sérotonine et noradrénaline). lls inhibent donc
le NAT permettant comme avec la sérotonine et le SERT, une majoration de
noradrénaline dans la fente synaptique et une augmentation de la stimulation des
récepteurs post synaptique. De plus, les ISRSNa augmentent le taux de dopamine

dans le cortex préfrontal. (48) (50) (49)

Les antidépresseurs tricycliques (la seule molécule ayant ’TAMM est la clomipramine
dans les TOC et le trouble panique) ont des propriétés sérotoninergiques puissantes
mais non sélectives. lls agissent aussi comme inhibiteur de la recapture de la
noradrénaline. La clomipramine n’est pas recommandée en premiére ligne du fait de
ses effets indésirables principalement anticholinergiques; sécheresse buccale,
constipation, trouble de I'accommodation, difficulté d’uriner, troubles sexuels,

hypotension orthostatique, somnolence, tremblements, convulsions... (48)
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Tableau IIII: Recoupement des antidépresseurs utilisés en traitement de fonds et leurs indications (51)

Dénomination commune internationale Spécialicé Classe pharmacothérapeutique Indications dans les troubles anxieux

Clomipramine Anafranil® mipraminique Prévention des attaques de panique avec ou sans agoraphobie
Citalopram Seropram SRS Prévention des attaques de panique avec ou sans agoraphobie
Duloxétine Cymbaita® RSNA Traitement du trouble anxieux généralisé (TAG)

Escitalopram Seroplex® SRS Traitement du trouble panique avec ou sans agoraphabie

Traitement de la phebie sociale
Traitement du TAG

Paroxétine Deraxat® ISRS Traitement du trouble panigue, avec ou sans agoraphobie
Traitement de la phebie sociale
Tratement du TAG
Traitement de I'état de stress post-traumatique [ESPT)

Sertraline Zoloft* SRS Traitement du trouble panique, avec ou sans agoraphaobie
Traitement de la phebie sociale
Tratement de I'ESPT

Venlafaxine Effexor’ RSNA Tratement du TAG
Traitement de la phebie sociale
Traitement du trouble panique, avec ou sans agoraphaobie

D’autres molécules anxiolytiques peuvent étre envisagées et utilisées dans le

traitement de fond ; telle que la buspirone, I'etifoxine, la prégabaline, et le propranolol.

La buspirone est un anxiolytique sérotoninergique. Il a une affinité pour les récepteurs
de 5HT-1A (sérotonine), ou il agit en tant qu’agoniste des récepteurs présynaptiques,
mais aussi en tant qu’agoniste partiel des récepteurs SHT-1A post synaptiques. Cette
molécule a aussi une activité antagoniste des récepteurs dopaminergiques D2
essentiellement au niveau présynaptique. Son effet apparait dans un délai plus long
que les autres anxiolytiques, soit de 10 a 15 jours. Cette molécule ne présente pas

d’effet sédatif ou amnésiant. (51) (52)

L’étifoxine est un anxiolytique non apparenté aux benzodiazépines. Son effet
anxiolytique implique des composantes directes et indirectes. L’etifoxine interagit avec
les récepteurs GABAA, qui a un effet modulateur positif, et donc de diminuer I'anxiéte.
L’etifoxine a un effet modulateur indirect d0 a la production de neurostéroides. La
résultante de ces effets est un contrdle des retentissements psychosomatiques de

'anxiété. Un délai de quelques jours est nécessaire avant d’obtenir une efficacité
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optimale. Elle ne présente pas de somnolence, d’amnésie, de phénoméne de

tolérance ni de dépendance. (51) (53) (54)

La prégabaline est un antiépileptique de derniére génération (analogue du GABA),
utilisée dans les douleurs neuropathiques, mais aussi dans les troubles anxieux ou
elle a sa place en premiére ligne. Son mécanisme d’action n'est pas encore
entierement élucidé, mais la principale piste est que la prégabaline a une structure
chimique proche de la gabapentine. Elle n’agit pas pour autant directement sur les
récepteurs GABA. Elle va d’avantage agir comme un ligand sur les sous unités o256
des canaux Ca?* lorsqu'’il y a une forte activité neuronale. La prégabaline induit une
diminution de Tlafflux de calcium dans les canaux par dépolarisation. Cette
dépolarisation entraine une diminution de I'action des neurotransmetteurs tels que la
noradrénaline ou encore le glutamate. (55) (44) (51) (48) (56) (49)

Depuis le 24 mai 2021, la délivrance de prégabaline doit étre obligatoirement faite sur
une ordonnance seécurisee. Cette molécule est maintenant classée comme assimilé
stupéfiant. Cette décision fait suite au classement de la prégabaline sur la liste des
nouvelles substances récréatives psychoactives et au programme d’addictovigilance

mise en place en 2011 par TANSM.(57) (55)

Le propranolol est un bétabloquant non cardiosélectif. Il permet de diminuer les
symptdémes neurovegétatifs (palpitations, tremblements, sueurs...). Cependant,
'usage reste ponctuel, sur des évenements prévisibles qui peuvent entrainer une
anxiété paroxystique. De plus, la présence de contre-indications est a considérer ;
telles que l'insuffisance cardiaque, I'asthme, le syndrome de Raynaud ainsi que les

patients atteints de BPCO (Bronchopneumopathie chronique obstructive). (51)
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Tableau IV: Recoupement des molécules anxiolytiques et leurs indications(51)

Dénomination commune internationale Spécialicé Classe pharmacothérapeutique Indications dans les troubles anxieux
Clomipramine Anafranil® mipraminique Prévention des attaques de panique avec ou sans agoraphobie
Citalopram Seropram® SRS Prévention des attaques de panique avec ou sans agoraphobie
Duloxétine Cymbaita® RSNA Traitement du trouble anxieux généralisé (TAG)
Escitalopram Seroplex® SRS Traitement du trouble panique avec ou sans agoraphobie
Traitement de la phebie sociale
Traitement du TAG
Paroxétine Deroxat® SRS Traitement du trouble panique, avec ou sans agoraphabie

Traitement de la phebie sociale
Tratement du TAG
Traitement de I'état de stress post-traumatique (ESPT)

Sertraline Zoloft* SRS Traitement du trouble panique, avec ou sans agoraphabie
Traitement de la phobie sociale
Traitement de I'ESPT

Venlafaxine Effexor® RSNA Tratement du TAG
Traitement de la phobie sociale
Traitement du trouble panique, avec ou sans agoraphabie

2. Traitements de crise :

Les traitements utilisés pour gérer la crise d’anxiété sont préférentiellement pris de
maniéres ponctuelles et sur une durée la plus courte possible. En 1¢" indication ce
sont les benzodiazépines, choisis d’apres leur demi-vie. Les molécules a demi-vie
longues sont préférées dans les troubles anxieux paroxystiques.

Deux indications se distinguent : les manifestations anxieuses a un trouble (vue
précédemment), ou des manifestations anxieuses di a un trouble de 'adaptation.

Selon le cas du patient, le choix de la molécule sera différent.

Les benzodiazépines modulent le récepteur de type A du GABA. Elles majorent

l'ouverture du canal chlore par le GABA, ce qui permet un effet anxiolytique,

myorelaxant, sédative, hypnotique ainsi qu’'un effet anticonvulsivant et amnésiant.
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Tableau V: molécules utilisées dans le traitement de crise(58)

Dénomination
commune
internationale
Alprazolam
Bromazépam

Clobazépam

Clorazépate

dipotassique

Clotiazépam

Diazépam

Loflazépate d’éthyle

Lorazépam

Nordazépam

Oxazépam

Prazépam

Spécialité

Xanax®

Lexomil

Urbanyl®

Tranxene®

Veratran®

Valium®

Victan®

Indications dans les troubles anxieux

Traitement symptomatique des manifestations

anxieuses sévéres et/ou invalidantes

Traitement symptomatique des manifestations

anxieuses sévéres et/ou invalidantes

Traitement symptomatique des manifestations

anxieuses sévéres et/ou invalidantes

Traitement symptomatique des manifestations
anxieuses sévéres et/ou invalidantes

Lyophilisat et solution pour usage parentéral a 20 mg/2
mL : urgences neuropsychiatriques (crise d'angoisse

paroxystique et crise d’agitation)

Traitement symptomatique des manifestations

anxieuses sévéres et/ou invalidantes

Traitement symptomatique des manifestations
anxieuses sévéres et/ou invalidantes
Forme injectable a 10 mg/2 mL : crise d’angoisse

paroxystique et crise d’agitation

Traitement symptomatique des manifestations

anxieuses séveres et/ou invalidantes

Temesta® Traitement symptomatique des manifestations

Nordaz®

Seresta®

anxieuses sévéres et/ou invalidantes

Traitement symptomatique des manifestations

anxieuses sévéres et/ou invalidantes

Traitement symptomatique des manifestations

anxieuses séveres et/ou invalidantes

Lysanxia® Traitement symptomatique des manifestations

anxieuses séveres et/ou invalidantes
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Cependant, ces molécules peuvent entrainer des effets indésirables comme des
somnolences, une baisse de la concentration et de I'attention. Ou encore d’amnésie
rétrograde. De ce fait, elles augmentent le risque de chute, de confusion et d’ataxie
surtout chez les personnes agées. De plus, lors d’'un usage prolongé, un phénoméne
de tolérance peut apparaitre, et dans certains cas, une dépendance s’installe et
découle sur un mésusage du médicament. Lors de l'arrét du traitement, il est
nécessaire d’effectuer une décroissance afin d’éviter les symptdémes de sevrage et
d’effets rebonds. Un risque de surdosage peut aussi entrainer une dépression
respiratoire.

Les benzodiazépines ont un antagoniste : le Flumazénil, qui permet d’inverser les

effets, mais agit difficilement sur la dépression respiratoire.

Pour cela, la prescription et la délivrance de ces molécules sont réglementées. Ainsi,
le délai de prescription ne doit pas dépasser 12 semaines. Une exception demeure
pour le Tranxene, qui lui, est assimilé stupéfiant, et pour lequel la durée de prescription
est de maximum 28 jours sur une ordonnance sécurisée. Les molécules a demi-vie
longues et/ou a métabolites actifs sont a éviter chez les personnes agées du fait d’'un

risque élevé d’iatrogénie. (58) (59)

L’atarax (hydroxyzine) est une autre molécule qu’il est possible d’utiliser lors de crise.
C’est un antagoniste des récepteurs H1 centraux et périphériques de premiere
génération. Cependant, certaines contre-indications tels que le glaucome a angle

fermé et des troubles prostatiques sont a surveiller.
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Il'y a alors un risque d’allongement du QT. L'utilisation de I'hydroxyzine est a contre
indiquer avec l'escitalopram, ainsi que tout autre médicament susceptible de
provoquer un allongement du QT. La prescription est aussi restreinte a 12 semaines

et il n'est pas nécessaire d’avoir une ordonnance sécurisee. (51)
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Il. Les possibilités non médicamenteuses :

A. Hypnose :

1. Définition :

Selon la société internationale d’hypnose, ’hypnose est un état de conscience modifie,
impliquant une attention focalisée et une conscience périphérique réduite caractérisé
par une capacité accrue a répondre a la suggestion. (Elkins et alii, 2014) L’attention
du patient devient donc sélective et peut étre orientée. La conscience est alors
modifiée lors de I'état de transe hypnotique, Il est question d’'un changement de la
conscience de I'environnement, de la conscience du soi, ainsi que la conscience de
soi en interaction avec I'environnement. Se rajoute également la dimension
relationnelle de I'hypnose. La pratique de I'hypnose implique qu’un praticien agisse
pour permettre au sujet d’entrer en état d’hypnose.

Il est retrouvé une modification de I'orientation temporo-spatiale, le patient va avoir
une altération de la perception des ressentis de son corps et sa position dans I'espace.
Une sensation de flottement peut étre ressenti, une sensation de lourdeur. Le patient
peut aussi avoir eu la perception du temps erroné, avoir 'impression qu’'une séance
trés courte a pu durer longtemps et inversement.

Du point de vue neurophysiologique, I'hypnose (I'état de transe hypnotique) consiste
a activer le circuit de l'attention et celui de la détente simultanément. Cela entraine
une sensation de détente, de relachement, méme si la séance peut étre épuisante par
mobilisation de I'attention.

Lors de cet état, on retrouve une altération de la censure ainsi que du jugement. Les

expériences et informations ne passent pas le processus d’intellectualisation, elles
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sont prises sous la forme d’arc reflexe, ainsi qu’une réalisation involontaire. Le patient
va accepter la suggestion et la réalise sans en avoir la sensation.

L’hypnose est un processus global, relationnel et dynamique. (60)

2. L’hypnose Ericksonienne :

L’hypnose Ericksonienne aussi appelé I'hypnose contemporaine, est basée avant tout
sur l'observation du patient ainsi que de son environnement. L’hypnose est donc ici
considérée comme descriptive et considére les symptdmes comme des parasites du
fonctionnement conscient. Le fonctionnement psychomoteur, éducatif ou bien méme
social peut étre perturbé par ces interférences et donner des conséquences futures
sur le fonctionnement du patient. L’hypnose par sa dynamique va permettre au sujet
de retrouver sa capacité a répondre aux situations qu’il pourra rencontrer, et retrouver
un fonctionnement non parasité. Le patient ne doit pas obéir a des suggestions
extérieures, mais surtout pouvoir réutiliser les compétences et les capacités
d'adaptation personnelle dont son usage a été perturbé.

L’hypnose permet par l'inconscient d'effectuer les remaniements nécessaires aux
patients afin de retrouver un fonctionnement non pathologique.

L’hypnose Ericksonienne est une approche ou le thérapeute utilise le contexte de vie
du patient et son cadre, afin de rétablir la communication du patient avec lui-méme. Et
ainsi, de mettre en évidence ses propres ressources, par des processus surtout
indirects.

L’hypnose Ericksonienne est donc une combinaison de plusieurs techniques
hypnotiques associées a de la psychothérapie.

Pour Erickson, « tout ce qui n'est pas conscient est inconscient ». Cet inconscient est

donc un réservoir de ressources, que I'hypnose révele et peut exploiter afin de mener
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le patient a une recherche individuelle et personnel de ses propres solutions. Cette
recherche est surtout réalisée par un dialogue du patient avec lui-méme. Cela entraine
donc une restructuration ou le fonctionnement conscient est mis entre parenthése. (61)

(62) (63)

Lors du processus hypnotique 5 phases différentes sont retrouvées :

- La fixation de l'attention afin d'augmenter la concentration du patient. Le
désintérét est observé pour I'environnement et une fixation sur les paroles et ce
qu'elles évoquent. Il y a donc plusieurs moyens de fixer I'attention ; la fixation
oculaire d'un point, la narration d’'une histoire ou encore la relaxation.

- La deuxiéme phase de I'hypnose est la mise entre parenthéses de la
conscience signifiant que le fonctionnement de la conscience est modifié et
permet un point de vue différent.

- Par la suite, la recherche inconsciente qui découle de la phase précédente.
Une dissociation est effectuée de fagcon encadrée. Le rythme de la séance
permet d’engendrer des changements.

- Des processus inconscients permettent de nouvelles associations, sensations
ou encore méme des émotions.

- Les réponses hypnotiques qui eux sont des conséquences aux suggestions et
aux sensations. Ces réponses peuvent étre différées et non pas immédiate le

patient relatera donc ses sensations lors des futures séances. (61) (62) (63)
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3. Principe:

Le thérapeute a besoin de connaitre le patient avant de débuter une quelconque
meéthode.

En effet, un entretien préalable est inévitable. Il peut se dérouler en plusieurs séances
si nécessaire. Le thérapeute établit un interrogatoire précis, afin d'évaluer et
d’apprécier les problématiques. La symptomatologie est abordée et détaillée ainsi que
le cadre de vie du patient. Le thérapeute utilise la mise en place de I'espace afin
d’entrainer une induction de I'ici et maintenant, ce qui permet au patient d’acquérir une

meilleure concentration.

L’induction est une suggestion. Le thérapeute utilise ce type de suggestion afin de
démarrer le processus, elles permettent de décrire la situation dans laquelle se trouve
le patient, c’est a dire dans [l'ici et le maintenant. La séance d’hypnose peut étre mis
en paralléle a un voyage. Afin de voyager, il est nécessaire de connaitre son point de
départ, l'itinéraire qui sera emprunté ainsi que le point d’arrivée.

Le patient peut communiquer durant la séance, par communication verbal, ou le plus
souvent par mouvement des doigts ou de la main. Ces signaux permettent au

thérapeute de suivre ou modifier la conduite de la séance.

Le thérapeute peut nécessiter de profondeur au fil des séances. Elle est
proportionnelle a la précision des suggestions, qui est favorisé par une succession des
séances. Le choix des suggestions directes et indirectes sont guidées par le contexte
autour duquel le patient consulte. Les suggestions indirectes sont utilisées a des fins
thérapeutiques, la compréhension de ces suggestions appartient donc au patient lui-

méme. Ces suggestions indirectes utilisées seront davantage des métaphores, pour
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permettre une double lecture consciente ou inconsciente, directe ou indirecte, afin de
permettre au patient de réaliser sa propre lecture a son propre niveau. Tandis que les
suggestions directes sont favorisées lors de la mise en place ainsi que dans la mise
en situation.

En fin de séance, le patient redécouvre donc des ressources qu'’il pourra utiliser au-
dela de cet instant et de cet endroit.

Enfin, quand le patient est réorienté dans I'espace et le temps, le thérapeute engage
une discussion a propos du déroulement de la séance. Le patient explicite ce qui lui
est venu comme images ou sensations apres chaque suggestion ainsi que sur le
déroulement de la séance. La pensée et la mémoire du patient ainsi que son
imagination et son inconscient ont été stimulé durant la séance, il est donc nécessaire

que le thérapeute sache précisément comment le patient a vécu la séance.

Au fur et a mesure des séances, le thérapeute adaptera et personnalisera de plus en
plus les séances par une meilleure connaissance du patient afin d’approfondir la
thérapie hypnotique.

De plus, le thérapeute peut étre amené a apprendre et inculqué I'autohypnose au
patient, le patient utilisera lui-méme des suggestions d’induction a I'hnypnose.

Le thérapeute peut donc étre vu comme un pédagogue. Dans [I'’hypnose
Ericksonienne, la communication et le relationnel avec le patient sont privilégiés. Les
réponses proviennent du patient lui-méme. Le thérapeute n'a donc qu'un rdle de
vecteur, permettant de faciliter la compréhension et la connaissance du patient lui-
méme. Lorsque le thérapeute met cet apprentissage de l'autohypnose a profit du

patient, cette notion de pédagogie et d’enseignement est essentiel. (61) (62) (63)
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4. Application :

L’hypnose est une technique applicable dans de nombreuses problématiques visant
les changements de comportements tels que ; l'arrét du tabac, les troubles de
comportements alimentaires, mais aussi dans la psychopathologie, le somatisme, la
prise en charge de la douleur et la gestion des troubles anxieux. (64)

Il existe des contre-indications absolues comme la paranoia avec syndrome
d’influence, ainsi que la dépression mélancolique avec idées suicidaires.

Cependant, les troubles borderlines ou troubles psychotiques peuvent bénéficier
d’hypnothérapie, sous réserve qu’elle soit réalisée par un psychiatre expérimenté qui

décide de la thérapie a utiliser au cas par cas. (61)

5. Résultats d’études :

Dans I’American journal of clinical Hypnosis, une revue de la littérature a été établie
par Carolyn Daitch en mai 2018, et a permis de révéler que I'hypnose en
complémentarité de la thérapie cognitive et comportementale associée a la méditation
en pleine conscience permet une meilleure gestion et prise en charge des TAG, celle-
ci permettrait au patient de 'aider a acquérir les clés et les compétences nécessaires
afin de s’apaiser, diminuer les situations d’anxiété et de permettre de les maitriser.

L’utilisation d'une médecine intégrative, incorporant I'hypnose, devient donc
intéressant pour les patients afin d’avoir une prise en charge pluridisciplinaire et

personnalisée (65) (66) (67).
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Dans I'Expert Review of Neurotherapeutics, D. Corydon Hammond a réalisé une revue
de littérature expérimentale sur l'utilisation de 'autohypnose dans la prise en charge
des troubles anxieux, montrant que l'autohypnose apprise aux patients était une
alternative rapide, non addictive et sire. Elle peut étre utilisée aussi dans les cas de
somatisation de l'anxiété (par exemple : céphalées, syndrome du célon irritable,
douleurs).

Ces recherches ont montré que I'utilisation de I'hypnose et I'autohypnose étaient des
thérapies efficaces et prometteuses pour la gestion des troubles anxieux par une
amelioration des symptomes. Il est cependant nécessaire que d’autres études
randomisées et controlées soient réalisées afin d’étayer et de solidifier cette

recommandation. (68) (69) (70) (71)

Dans la revue Médicale Suisse numéro 236, '’hypnose a été désigné comme une
technique qui devrait étre d’avantage mis en avant et utilisé dans la prise en charge
des troubles anxieux en association avec d’autres techniques de thérapie. Elle doit
étre intégrée dans un processus global des mécanismes psychologiques du patient.

(72)

6. Intérét dans les troubles anxieux :

Comme il a été vu préecédemment, I'hnypnose permettrait au patient de pouvoir anticiper
et faire face aux événements anxiogénes en lui permettant de les vivre via une
nouvelle vision de la situation qui elle, sera non anxiogéne. Elle est établie comme une
thérapie de soutien permettant le contréle de cette anxiété au quotidien, y compris les

patients atteints de trouble de stress post-traumatique. (72)
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B. Médecine traditionnelle chinoise

1. Définition :

La médecine traditionnelle chinoise est une médecine ancestrale et holistique, elle
prend en compte le patient dans son intégralité émotionnelle, psychique, physique
ainsi que son environnement. Cinqg méthodes sont retrouvées dans la médecine
traditionnelle chinoise comme le Qi gong - une discipline alliant mouvements,
respiration et concentration -, 'acupuncture, I'utilisation de la pharmacopée chinoise,
le massage — le Tui Na est un massage énergétique réalisé par le praticien —, ainsi
que la diététique.

Cette partie est basée sur la traduction des « principes fondamentaux de médecine

traditionnelle chinoise » par Giovanni Maciocia. (73)

2. Histoire :

Les premiers écrits de médecine traditionnelle chinoise retrouvés datent de 300
avant J-C, avec le « classique interne de 'empereur jaune ». Ce recueil a inspiré les
auteurs suivants, qui ont révisé la médecine traditionnelle chinoise a chaque

dynastie. Malgré ces remaniements constants, il n’y a pas de rupture de pensées.
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3. Principe et spiritualité :

Le mot d’ordre est celui de I'équilibre. En médecine traditionnelle chinoise, il passe par
le « Qi ». Le « Qi » peut étre considéré comme une énergie, perceptible et intangible,
qui se retrouve dans les interactions entre les étres humains, et leur environnement. Il
est pris en compte lors de la prise en charge de patient durant I'étiologie, le diagnostic
ainsi que pour le traitement. Dans la médecine chinoise, son déséquilibre peut étre la
source de pathologie. Le « Qi » circulant dans I'entiereté du corps, ce dernier peut étre
perturbé par des émotions qui vont-elles-mémes étre a I'origine de pathologies. Les
émotions peuvent entrainer des tensions, et troubler la circulation du « Qi ». Selon

I'’émotion, I'organe touché par la tension et le déséquilibre du « Qi » va étre différent.

EMOTIONS
|

v

Montée du Qi

MECANISME . )
| |

EMOTIONS 2 : EMOTIONS

Descente du Qi

|
EMOTIONS

Figure 3: Effets des émotions sur le fonctionnement du "Qi"(73)

Explications : les fleches pleines représentent la circulation physiologique du « Qi »,
les fléches en pointillées représentent le fonctionnement pathologique
Par exemple dans les troubles anxieux, selon la médecine chinoise, il est retrouvé
principalement :

- L’inquiétude va nouer le « Qi » et affecte le Poumon et la rate

- L’excés de réflexion va aussi nouer le « Qi » et affecte la rate

- La peur va faire descendre le « Qi » et affecte le rein
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- La colére va faire monter le « Qi » et affecte le foie.
- Le choc émotionnel (ainsi que la culpabilité) va disperser le « Qi » et affecte le
rein et le coeur

- Latristesse va dissoudre le « Qi » et affecte le poumon et le cceur

Ainsi, les organes principaux touchés dans les troubles anxieux sont la rate, le rein, le
foie, le coeur et dans certains cas le poumon. Lors de la consultation, le praticien
interroge le patient sur le motif de sa venue, sur les symptébmes, son mode de vie,
réalise une palpation, établit des observations. Ensuite, selon son affinité avec les
différents outils, le praticien peut proposer une thérapie complémentaire comme
I'acupuncture, le Qi gong, ou encore une ou plusieurs préparations établies dans la

pharmacopée chinoise. (73) (74) (75)

4. Choix et mise en place de la thérapie

Pour définir ce qui correspond le mieux au patient, I'auscultation suit quatre grandes

étapes, qu’il faut recouper afin d’obtenir une réponse cohérente.

- L’interrogatoire consiste a créer une relation de confiance, le praticien écoute
avant tout le patient et I'oriente a partir de questions qui aborderont le physique
et le psychique. Chaque détail est alors important et peut mener a une affection
générale.

- L’inspection commence dés le premier contact. Le praticien analyse le patient
par son expression, son aspect, I'expression des yeux qui permet par la suite

de déterminer dans quel état de conscience se trouve le patient.
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- L’examen audio-olfactif se déroule avec le patient allongé en sous-vétements,
le praticien écoute en premier lieu tous bruits pouvant étre anormaux ou odeurs
émanant du patient (sueurs par exemple). Lors de cette étape il est nécessaire
d’étre vigilant et de ne pas exclure une maladie organique.

- La palpation est réalisée en fin d'examen et est faite en deux étapes: la
palpation du corps dans son ensemble, puis la palpation du pouls. Celle du
corps permet d’apprécier la température, les gonflements, les contractures ou
douleurs possibles.

La palpation du pouls se pratique a trois endroits différents. Premiérement au
niveau du poignet ou I'on atteint I'artere radiale. Elle se réalise avec I'index, le
majeur et I'annulaire qui permettent d’apprécier le pouls superficiel et profond

selon la position de chaque doigt. (76) (75) (73)

5. La pharmacopée chinoise et les plantes utiles :

La pharmacopée chinoise contient des milliers de substances. Ici basé sur « Le grand
formulaire de pharmacopée chinoise » rédigé par Eric Marié. Dans cette
pharmacopée, il est essentiellement retrouvé les préparations et les mélanges a

réaliser selon les maux dont souffre le patient.

Dans le cas des troubles anxieux, il existe de multiples possibilités selon l'origine, le
type et surtout selon la personne. Dans la médecine traditionnelle chinoise, les plantes
sont utilisées en mélange pouvant aussi intégrer des minéraux et des champignons. |
est vue ici, quatre des plantes les plus frequemment utilisées dans ces mélanges

faisant parties de la pharmacopée chinoise (77):
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a) Panax Ginseng

1. Indications:

Le Panax ginseng est originaire d’Asie de I'Est utilisée depuis des millénaires. I
comporte une multitude de vertus, provenant notamment de son pouvoir
adaptogéne (capacité a s’adapter aux différents stress). Elle permet I'amélioration des

performances physiques et mentales, cette plante est considérée comme tonique.

2. Description botanique :

Figure 4: Panax ginseng, feuille, tige et fruit (78)
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Faisant partie de la famille des Araliacées, le Panax ginseng est une plante vivace
herbacée pouvant atteindre 80cm de haut. La tige est cylindrique, simple et se ramifie
au fil du temps. Le feuillage est ovale et vert fonce, on y retrouve 5 folioles allongés et
palmés.

Les fleurs sont en ombelles de couleurs blanches. Les fruits présents sur le ginseng

sont des baies, de couleurs rouges a maturité et contenant des graines discoides. (79)

Figure 5: Racine de Panax ginseng (80)

La racine du Panax ginseng est de couleur beige a jaune pale et peut atteindre 20cm
de longueur. Elle est ramifiée et porte des radicelles de couleurs blanchatres. La racine
est la partie utilisée dans un but thérapeutique. La racine est utilisée entiére ou coupée
et ainsi connu sous le nom de ginseng blanc. Si la racine subit un traitement a la vapeur

ainsi qu’un séchage, elle sera appelée alors ginseng rouge. (79) (81)
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Composition :

Tableau VI: Composition chimique du Panax Ginseng(82) (83)

FAMILLE DES COMPOSES COMPOSITION DETAILLEE
CHIMIQUES

POLYSACCHARIDES Ginsan

ALCALOIDES Beta carboline

GLUCOSIDES Alpha-D- glucopyranoside, ketopropyl-

alpha-D-glucopyranoside, adenosine
SAPONINES Ginsenosides :

protopanaxadiols (Ra1, Ra2, Ra3, Rc,
Rd, Rg3, Rh2)

Protopanaxatriols: Rg1, Rg2, Re, Rf,
Rh1, Rh3

Acide oléanolique: Ro

Résultats d’études :

Le journal « Cell proliferation » a publié un article dans son volume 52 en novembre
2019, développant les mécanismes d’action du Panax ginseng, pouvant étre utilisé
dans la dépression et dans les troubles anxieux qui sont étroitement liés. L’ingestion
de panax ginseng (plus spécifiquement de ginsenosides) induit une hausse et une
régulation de 5-HT (sérotonine). Le ginseng permet de réguler le facteur de libération

de la corticotrophine au niveau de I'hypothalamus ainsi que du neuropeptide Y. Ceci
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s’est alors traduit par une amélioration des symptomes et un effet de type

« antidépresseur ». (83)

Dans la revue « Progress in neuro-psychopharmacology and biological psychiatry »,
un article (volume 29 en juillet 2005) montre des effets anxiolytiques du panax ginseng.
L’effet de la plante a alors été comparé au diazépam, une benzodiazépine. Le ginseng
stimule le systéme nerveux central, tout en inhibant I'activité corticale. Les saponines
du ginseng appelé ginsenosides ont démontré une activité anxiolytique sans effet
sédatif en comparaison au diazépam, cet effet serait lié au complexe GABA,
benzodiazépine et canal chlore, les saponines se lient aux ligands des récepteurs

GABAa et GABAD. (84)

Dans le journal d’Ethnopharmacologie (volume 34 publié en Aout 1991), des résultats
d’études réalisées sur modeéle animal et humain, compare le panax ginseng au
diazépam.

Dans ces études, il a été montré que le ginseng (a 50mg/kg en 5 prises par jour) a un
effet anxiolytique similaire au diazépam (a 1Tmg/kg).

Dans cette étude le pentylénetétrazole (molécule anxiogéne pouvant entrainer des
convulsions) a été utilisé chez les souris, afin de stresser les souris. Par la suite, le
diazépam et le Panax ginseng ont été comparé sur l'utilisation et I'efficacité de son
action anxiolytique au diazépam. L'étude a montré que Le ginseng et le diazepam ont

un mécanisme d’action similaire. (85)
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Effets indésirables :

Les effets indésirables possibles ont été montrés surtout lors de surdosage. Il est alors
possible de retrouver des symptébmes tels que des troubles digestifs comme les
diarrhées, de I'insomnie, de I'hypertension, des possibles mastalgies et saignements
vaginaux. (86)

Il a été décrit par Siegel qu’'a long terme (aussi appelé syndrome d’abus du ginseng)
le ginseng peut entrainer un syndrome d’excitation (plus précisément du systéme
nerveux central) ou encore de I'hypertension artérielle, de I'insomnie, des éruptions

cutanées ainsi que de la nervosité ont été observée. (87)

Dans de plus rares cas, le Panax ginseng pourrait amener a un syndrome de Stevens-
Johnson, cependant, le lien de causalité n’a pas été clairement établi entre I'ingestion

de ginseng et la déclaration du syndrome. (88) (89)

Contre-indications, précautions d’emploi :

D’aprés la base de données Hedrine, le panax ginseng a des interactions avec
I'imatinib en augmentant la toxicité hépatique de I'imatinib.

Des études se sont révélées contradictoire vis-a-vis de l'interaction du ginseng avec
la warfarine. Certaines études révélent que le ginseng entraine une diminution de I'INR
chez des patients traités par warfarine. D’autres études menées sur des sujets étant
traités par warfarine n’ont montré aucunes modifications significatives de I'INR. (90)
(91) (92) Les différences relevées sur ces études pourraient venir de la dose absorbée

et une variation interindividuelle.
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Ainsi, par mesure de précautions, le ginseng ne devrait pas étre conseillé chez des

patients traités par anticoagulants.

b) Bupleurum Chinense

La buplevre de Chine est une herbacée vivace faisant partie de la famille des apiacées.
La plante peut aller jusqu’a 85cm de haut. Les tiges peuvent étre unitaire ou en touffe
et sont trés ramifiées sur le dessus. Les feuilles sont basilaires nervurées,

oblancéolées pouvant faire jusqu’a 7cm.

On retrouve de nombreuses ombelles de 5 a 10 fleurs. La fleur est de couleur jaune

vif, et le fruit de seulement 3mm est brun faisant. La racine de la buplévre de Chine

est robuste, allongée et ramifiée. (93) (94)

La buplévre de Chine est indiquée comme antipyrétique, antidouleurs, sédatif, anti

inflammatoire, anti dépresseur, mais aussi en tant qu’antiparasitaire. (94)
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Figure 6: Bupleurum Chinense plante entiere (93)

Figure 7: Racines de Bupleurum Chinense (95)
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Composition :

Tableau VII: Composés chimiques du Bupleurum Chinense (93) (94)

FAMILLE DE COMPOSES CHIMIQUES COMPOSITION DETAILLEE

SAPONINES TRITERPENOIDES Saikosaponines A, C, D

FLAVONOIDES Quercetine, isorhamnétine,
isohamnétine-3-O-glucoside, puérarine,
rutine, narcissine, eugenine,

saikochrome A, 7,4-dihydroxy-isoflavone

POLYACETYLENES

LIGNANES Nortrachélogénine, némerosine,
kaérophylline, isochailulactone,
isokaérophylline, chinensinaphtol,
chaihunaphthone

AUTRES COMPOSES Volatiles : 3-méthylbutanal, pentanal,

hexanal, heptanal, furan-2-carbaldéhyde

Résultats d’études :

Le journal d’Ethnopharmacologie du 28 septembre 2012 dans le volume 143 a publié
un article sur les effets anxiolytiques d’'un mélange de plantes appelé Yokukansan,
contenant de la Bupleurum Chinense (racine) en une plus grosse proportion (12g),
ainsi que de l'Atractylodis lanceae, de Poria, d’'Uncaria uncis, Angelicae radix, Cnidii
officinale (racine).

Différents tests ont été réalisés, le test de conditionnement contextuel de la peur
(CFC), test de labyrinthe en plus sur éleve, essai en champ libre ainsi que des mesures

de corticostérone sérique. Le mélange de plante a été comparé a la buspirone.
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L’effet anxiolytique est induit par la libération de sérotonine dans le cortex pré-frontal.
De plus, il a été souligné que le yokukansan peut produire des effets anxiolytiques a
la suite d’'une double activation des récepteurs sérotoninergiques et les récepteurs
GABA. Il y a eu des résultats positifs sur la peur innée ainsi que sur la peur
conditionnée. Ce mélange pourrait donc étre utilisé sur les troubles anxieux mais aussi

sur les troubles anxieux iatrogénes. (96)

Ce méme journal dans son volume 194 publié le 24 décembre 2016 a rapporté une
étude des effets sur I'anxiété et la dépression du Xiaochaihutang, un mélange de
plante contenant la Bupleurum chinense, combinée avec du Panax ginseng,
Scutellaria baicalensis, Glycyrrhiza uralensis, Ziziphus jujuba, Zingiber officinale, et
Pinellia ternata. L’étude reléeve que ce mélange agit sur la libération de corticostérone
qui, sur le long terme peut entrainer un syndrome anxiodépressif, le Xiaochaihutang a
permis de normaliser le taux de corticostérone et ainsi de diminuer les symptémes, y

compris physique. (97)

Dans le volume 264, le journal d’Ethnopharmacologie publié le 10 janvier 2021 a mis
en avant les effets antidépresseurs du Bupleurum chinense, ainsi que la synergie en

combinaison avec Paeonia lactiflora. Cette plante sera détaillée ci-dessous)
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Effets indésirables, précautions d’emploi :

L’hépatotoxicité est un des effets indésirables majeurs. Elle a été observée a la suite
d’'un usage abusif ou sur de longue période d’utilisation.

Cette toxicité hépatique serait due a une dégradation accrue de lysine qui induit une
destruction de I'oxydation des acides gras biliaires mais aussi de la sphingomyéline.
La sphingomyéline est un lipide entrant dans la constitution des membranes cellulaires

dont les gaines de myéline. (98)

¢) Paeonia lactiflora

Indications :

La Pivoine de Chine aussi appelée Bai Shao, provenant d’Asie centrale, de I'Est du
Tibet jusqu’a I'Est de la Sibérie. Elle possede des propriétés anti-inflammatoire,

antispasmodique, sédative, et anxiolytique.(99)
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Description botanique :

Figure 8: Fleurs et racines de Paeonia lactiflora (100)

La pivoine de Chine est une plante herbacée faisant partie des Paeoniacées, qui peut
mesurer jusqu’a 70cm de hauteur. Les feuilles sont biternées, lancéolés voir ovales-
lancéolés. Les folioles sont généralement entiéres, parfois lobées. Les fleurs sont
généralement terminales et parfois axillaires. Elles peuvent mesurer jusqu'a 12cm de

diameétre.
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Les sépales sont au nombre de 3 a 4 de formes ovales ou suborbiculaires. Les pétales
sont subovales et peuvent étre au nombre de 9 a 13. Les étamines font une taille de
15mm de long, et possedent un filet jaune créeme. Les carpelles sont glabres, peuvent
varier entre 2 et 5, de couleurs verts ou pourpres. Le fruit est en follicule de forme

oblong/ellipsoide. (101)

Composition chimique :

Tableau VIII: Composition chimique de la Paeonia lactiflora (99)

FAMILLES CHIMIQUES COMPOSES CHIMIQUES

GLUCOSIDE Paeoniflorine
MONOTERPENIQUE

MONOTERPENES Oxypaeoniflorine, paeflorigénone, paeonilactones

Résultats d’études :

Le volume 90 de Phytomédecine de septembre 2021 met en avant plusieurs résultats
d’études croisées sur l'efficacité de la paeoniflorine dans le cadre des troubles anxieux
et dépressif. La paeoniflorine a été testé sur modéle animal via le modéle CUMS
(modéle de test de stress chronique imprévisible). Ce principe actif a été comparé avec

la fluoxétine.
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L’étude a montré que la paeoniflorine a un effet similaire a la fluoxétine sur les tests
comportementaux (tests de nage forcée, test d'immobilisation).
La paeoniflorine permet d’'inhiber la suractivation de I'axe hypothalamo hypophysaire

responsable des troubles anxieux et dépressif.

La paeoniflorine a un réle anti-inflammatoire qui permet d’'inverser la production de
cytokines pro-inflammatoires (interleukines-1béta), et donc de préserver I'état des

synapses neuronales au niveau de I'hippocampe. (102)

Le tome 158 journal d’Ethnopharmacologie, publié le 2 décembre 2014 souligne un
essai multicentrique sur l'efficacité de la paeoniflorine dans les troubles anxieux
généraliseés.

147 patients ont été recrutés et ont été répartis en trois groupes, le groupe témoin
(placebo), un groupe avec extrait multicomposés et un groupe avec extrait individuel.
Pendant huit semaines, les sujets ont été analysés par 6 visites. L’efficacité a pu étre
demontré par I'echelle d’Hamilton qui permet d’évaluer le niveau de 'anxiété.

Les résultats de cet essai, montrent qu’il y a une efficacité supérieure avec le groupe

multicomposeés puis individuel.(103)

Effets indésirables :

Les effets indésirables restent rares, mais de la dyspepsie, ou encore des diarrhées

sont possibles. (103)
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Précautions d’emploi :
Cette plante est a éviter ou nécessite une surveillance particuliere chez les patients
sous anticoagulants oraux. La pivoine de Chine augmente [I'activateur du

plasminogéne et donc augmente le risque hémorragique. (104)
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d) Atractylodes Macrocephala

Indications :

L’Atractylodes Macrocephala, aussi appelé Baizhu, est une plante qui pousse sur le
long de trois chaines de montagnes en Chine, les montagnes Tianmu, Dapan, et Mufu.
Cette plante pousse avant tout dans les zones boisées et herbeuses. (105)

L’AM (Atractylodes macrocephala) présente des effets neuroprotecteurs, anti

tumoraux, anti-inflammatoire, antidépresseurs et anxiolytique. (106) (107)

Description botanique :

(b) (c)
Figure 9: Atractylodes Macrocephala (a) plante entiére (b) rhizome, (c) rhizome séché (105) (107)
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L’Atractylodes Macrocephala fait partie de la famille des Astéracées, elle est herbacée

et vivace. Cette plante atteint 20 a 60cm de haut. La tige est glabre, ramifiée, et

cylindrique.

Les feuilles sont elles aussi glabres, foliées de 3 a 5 limbes, fines et rigides. Les fleurs

forment un capitule, les corolles sont colorés de rouge a violaceé.

L’Atractylodes Macrocephala possede un rhizome plutét cylindrique et irrégulier, de

couleur jaunatre claire voir grisatre. (105)

Composition :

Tableau IX: Composition chimique de l'Atroctylodes Macrocephala (105)

FAMILLES CHIMIQUES

COMPOSES CHIMIQUES

SESQUITERPENOIDES

TRITERPENOIDES

POLYACETYLENES

COUMARINES ET
PHENYLPROPANOIDES

FLAVONOIDES ET
GLYCOSIDES
FLAVONOIDES

POLYSACCHARIDES

STEROIDES

BENZOQUINONES

Atractylénolide I, Atractylenolide Il, atractylenolide llI,
atractylénolide IV, atractylénolide V, atractylénolide VI,
atractylénolide VII, béta acetoxyl atractlenolide |, 13-
hydroxy-atractlénolide II, 4-cétone-atractylenolide |

Acétate de taraxéryle, lupéol

14-senecioyloxytetradeca-2, 14 beta-
methylbutyryltetradeca-2

Phénylpropanoides : Acide 4-méthoxycinnamique, acide
caféique, acide félurique

Coumarines : scopolétine, 7-hydroxycoumarine

Flavonoides : Apigénines, lutéoline

Glycosides flavonoides : scutellaréine 6-O glucoside, 6
béta-D-glucopyranosyloxy-5-hydroxy-7méthoxy-flavonone

PAM, WAM, PSAM-1, PSAM-2, AMP

Béta-sitosteérol, stigmastérol

2,6-dimethoxyquinone
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AUTRES COMPOSES Dictamnoside, syringine, uridine, atractyloside A, acide
protocatéchuique, acide palmitique, D-mannitol

Résultats d’études :

Le neuroscience letters a publié le 10 aolt 2021, un résultat d’étude sur l'utilisation de
I'atractylénolide Ill au niveau des lipopolysaccharides dans le cas des troubles anxieux

et dépressif. (106)

Les tests ont été réalisés sur modéle animal (rats). Le modéle de test suivi est celui
s’appelle CUMS (modéle de test de stress chronique et imprévisible) qui dure 28 jours
consécutifs et impliquant le test de nages forcées (TSF), test en plein champ (OFT)
test de préference pour le saccharose (SPT), test d’alimentation avec suppression de

nouveauté (NSFT). Un test immunologique ELISA a aussi été mené. (108)

Chez des patients atteints de troubles anxieux et/ou dépressifs I'axe hypothalamo-
hypophysaire est activé, et induit une libération accrue des cytokines inflammatoires.
Ces cytokines dégradent les synapses de fagon quantitatives et qualitatives au niveau
de I'hippocampe, mais aussi du cortex préfrontal, ce qui entraine un syndrome

dépressif et des troubles anxieux. (106)

L’atractylénolide Ill a montré durant des différents tests que cette plante a des effets
antidépresseurs et anxiolytiques. Le test de nage forcée a montré une diminution de
'immobilisation chez les sujets ayant ingéré [I'extrait d’atractylénolide Ill, une

diminution de la latence d’alimentation pour le test de NSFT.
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L’ingestion de I'atractylénolide Il entraine une diminution de l'interleukine-6 et du TNF-
alpha, qui sont des cytokines pro-inflammatoires, et un retour a la normalisation des

taux de cytokines pro-inflammatoires. (106)

La revue de phytomédecine a publié dans son volume 19 du 15 février 2012, un
résultat d’étude sur l'utilisation de [’Afractylodes Macrocephala dans les troubles
anxieux et I'insomnie par ses effets lié aux récepteurs GABA et via ses canaux chlores.

(107)

Dans cette étude, les composés atractylénolides | a Ill ont été extraits et étudié par
plusieurs techniques. L'étude a utilisé 'HPLC (chromatographie en phase liquide a
haute performance), la spectroscopie, et la technique de serrage de microélectrodes

(permettant de mesurer les courants ioniques entre les membranes).

A |a suite des analyses des courants ioniques, I'atractylénolides Il et Il entrainent une
modulation positive sur les récepteurs GABA-A. Cette modulation vient surtout de la

présence des lactones sesquiterpeniques, et provoque un effet anxiolytique et sédatif.

Afin de démontrer l'interaction avec les récepteurs utilisés par les benzodiazépines,
un test de modulation indépendante du site de liaison a été réalisé.
L’atractylénolide Il a été étudié avec et sans diazépam (servant de contrdle positif),

mais aussi avec le flumazénil (molécule antagoniste des effets des benzodiazépines).
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Ce test de liaison permet de mettre en lumiére qu'’il n’y a pas d’interaction démontrée
entre les benzodiazépines et I'atractylénolide II. L'atractylénolide Il n’a pas été inhibé
par le flumazénil. Cependant, le diazépam et I'atractylénolide Il peuvent étre utilisés
en synergie, le test de liaison a montré que le résultat de ces deux molécules utilisées
ensemble est plus élevé que les deux composeés isolés. L'atractylénolide Il posséde

une activité sédative et anxiolytique similaire au diazépam. (107)

Effets indésirables, contre-indications et précautions d’emploi :

Sur un modéle animal, des extraits d’Atracylodes Macrocephala ont été ingéré a une
forte dose (5000mg/kg). Les effets mis en avant sont avant tout une stimulation
gastrique, et une inhibition du systéme nerveux central (perte d’équilibre, diminution

de la vigilance).

L'usage de [Atractylodes Macrocephala chez les patients sous traitements
antiplaquettaires doit étre fait avec précaution. L’Atractylodes Macrocephala
interviendrait par la suppression de la voie de signalisation en amont de la libération

de thromboxane A2. (109)
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6. Acupuncture :

L’acupuncture est une des cinq branches de la médecine traditionnelle chinoise,
consistant en l'introduction d’aiguilles trés fines en des points précis sur le corps afin
de retrouver une circulation énergétique équilibrée.

L’acupuncture suit les principes de bases de la médecine traditionnelle chinoise ;
circulation du Qi et équilibre du Ying et du Yang en utilisant la régle des Cing Eléments.
Rappelons que le patient est vu dans son entiéreté, il est vu sur un plan en mouvement.
L’acupuncture se basant sur ses principes, suit des voies énergétiques, nommees

Méridiens qui se retrouvent tout au long du corps.

On retrouve en premier lieu, les Méridiens principaux -aussi appelés Kings- qui sont
au nombre de 12, chaque méridien est porteur d’'un nombre de points pouvant étre
utilisé. lls sont répartis selon I'axe sagittale de fagon symétrique, en ayant un rythme
et subissant des variations toutes les deux heures. Les méridiens principaux
correspondent aux cinq organes de nature Yin :

e Foie, de nature Yin, aussi appelé Tsou Tsiue Yin porteur de 14 points

e Poumon - Méridien Yin appelé Cheou Tae yin, porteur de 11 points

e Coeur — Méridien Yin appelé Cheou Chao Yin, porteur de 9 points

e Rate et pancréas - Méridien Yin appelé Tsou Tae Ying, porteur de 21 points

e Rein méridien de nature Yin, appelé Tsou Chao Yin porteur de 27 points
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Les six Méridiens Yin sont au niveau de la face interne ou antérieure des membres,
trois de ces méridiens composant les membres supérieurs auront un sens de
circulation centripéte, et seront centripéte au niveau des membres inférieurs. A
l'inverse, les méridiens des cinq entrailles, de nature Yang :
e Estomac — Méridien Yang de I'estomac Tsou Yang Ming, porteur de 45 points
e Intestin gréle méridien Yang appelé Cheou Tae Yang porteur de 19 points
e Vésicule biliaire, de nature Yang, appelé Tsou Chao Yang porteur de 44 points
e Gros intestin — Méridien appelé Cheou Yang Ming porteur de 20 points -

e Vessie Méridien de nature Yang, Tsou Tae Yang porteur de 67 points

On distingue aussi deux méridiens aux fonctions spéciales. Les méridiens Maitre du
ceeur, sexualité ; de nature Yin, aussi appelé Cheou Tsiue Yin porteur de 9 points,
ainsi que le méridien Triple réchauffeur qui lui est de nature Yang, aussi appelé Cheou

Chao Yang porteur de 23 points.

Les méridiens secondaires sont considérés comme un point clé de la circulation
énergétique. lls vont relier les organes a différentes couches d’énergie, on retrouve
notamment ;

Les vaisseaux Lo, composés de 12 vaisseaux longitudinaux qui doublent les méridiens
principaux, ainsi que 12 vaisseaux transversaux qui couplent les méridiens principaux
sur de courte distance. Les méridiens distincts eux aussi sont des méridiens allant
coupler les méridiens principaux, ils permettent des connexions, sont collatéraux. Les
méridiens tendino-musculaires, sont trés long, lls se situent principalement aux

niveaux des articulations
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Finalement, les méridiens extraordinaires, composés de deux méridiens, le Tou Mo
aussi appelé le vaisseau gouverneur présente 27 points, ainsi que du Jen Mo aussi
appelé vaisseau conception, présente 4 points, qui vont aussi jouer un réle de

réservoir. (76) (75) (73)

7. Résultat d’études :

D’aprés I'étude randomisée réalisée dans les cliniques psychiatriques de
Gelsenkirchen et psychologiques de Dusseldorf, 'acupuncture a pu montrer un
intérét dans la prise en charge des troubles anxieux (ainsi que les troubles
dépressifs), les résultats ont été évalué par I'échelle CGI (Clinique global impression,
qui est un résumé de 3 scores : index thérapeutique, sévérité et amélioration qui sont
aussi utilisées séparément), HAMA (Echelle d’Hamilton concernant I'anxiété) et
HAMD (échelle d’Hamilton concernant la dépression). Les patients atteints de
troubles anxieux réagissent mieux a 'acupuncture que ceux atteints de dépression.
60,7% d’amélioration de I'état clinique des patients d’apres leur état a leur arrivée

dans I'étude, dans le groupe traité contre 21,4% dans le groupe factice. (110)

64



Le protocole utilisé lors de cette étude a été le suivant :

PROTOCOLE

Ce protocole a montré son efficacité versus acupuncture factice
dans la dépression et le trouble anxieux généralisé

Les points sishencong
(“4 dieux” ou “quatre points

VG20 (baihui), HMG (sishencong),
C7 (shenmen), MC6 (neiguan),
VEG2 (shenmai).

Puncture bilatérale

qui vivifient I'esprit”) sont
quatre points situés une
distance en avant, en arriére, 2
gauche et 2 droite du VG20
(baihui). Ces points curieux
hors méridiens ont été décrits

Séance de 20 minutes
Une séance par jour pour la premiére fois par
Wang Zhizhong dans le

10 séances sur 12 jours.
Zbhenjiu Zhishengjing (1220).

Figure 10: Protocole des points d'acupuncture de l'étude réalisée (110)

Une revue systématique de littérature a été réalisée dans des bases de données
anglaises et chinoises depuis la création des bases de données jusqu’a juin 2020.
Cette revue de littérature souligne qu’il y a un manque d’études précises menées au
sujet de I'acupuncture dans les troubles anxieux, mais que les résultats sont
encourageants. Les patients ont montré une amélioration de leur état (moins
d’anxiété et de manifestations liées a celles-ci) et de I'efficacité des traitements mis
en place avec la médecine occidentale, ainsi qu’une diminution des effets

indésirables, des rechutes. (111)

Un article dans le journal brésilien des soins infirmiers, met en lumiére I'utilisation de
I'acupuncture en complément des traitements habituels dans les troubles anxieux
généralisés dans une revue intégrative, de 2001 a 2014. On retrouve une efficacité
significative, malgré une faible qualité de la méthodologie. Cet article souligne que
I'acupuncture aurait une efficacité probante sur I'anxiété, elle serait une thérapie

prometteuse dans le futur. (112)
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C. Médecine traditionnelle ayurvédique

Les premiéres traces de I'Ayurveda semblent remonter entre le Xlléme et le 3é¢me
siecles avant JC, période a laquelle la transmission de cette médecine était, avant tout,
orale. Les praticiens étaient nomades et passaient de villages en villages, pour y rester
plusieurs semaines voire plusieurs mois, afin de former les habitants (principalement
des femmes) a l'utilisation des plantes alimentaires et curatives.

Une fois ces personnes formées, les praticiens se remettaient en chemin vers d’autres
villages. Les premiéres traces écrites retrouvées datent du Vlliéme siécle avant JC,
cependant, la médecine ayurvédique, telle que connue de nos jours, a pris place aux

environs du Vléme siécle.

1. Définition

La médecine ayurvédique peut étre définit en premier lieu par son étymologie, « ayur »
qui vient de « ayus » signifiant la vie et « veda » signifie savoir. L’Ayurveda peut donc
étre traduit par la science de la vie, ou comme l'art et la connaissance de la vie. Ce
n’est donc pas qu'une médecine mais un tout composé de la culture, de la spiritualité

et de la médecine. Elle a pour but d’étre un art de vivre sainement. (113)
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2. Principe et spiritualité

L’Ayurveda se base sur deux courants spirituels, I'hindouisme et le védisme. Le
Védisme se base sur les forces de la nature favorisant une communication entre
I'Univers et le Divin. Le Veda regroupe avant tout, les quatre écritures sacrées datant

du XVéme siécle avant JC ; le Rigveda, Yagurveda, le Sdmaveda et I'’Atharvaveda.

L’atharvaveda traite de la partie médecine et tout ce qui s’en rattache. L’hindouisme
repose avant tout sur la recherche et la connaissance de soi. Cela s’approche
davantage d’'un mode de vie et d’un fonctionnement qu’a une religion a proprement
parlé. Cependant, I'hnindouisme repose malgré tout sur la foi, en plus de la philosophie,
qui se répartie en quatre branches :

- Les karmas, abordant la loi de Causalité Universelle

- Maya, principe de l'illusion cosmique

- Nirvana, principe de la réalité absolue

- Yoga, les techniques pouvant favoriser les révélations de I'Etre.
Dans I'hindouisme, et donc en Ayurveda, la médecine est fondée sur I'écoute,
'observation et I'attention afin de prévenir les pathologies, restaurer ou conserver

I'Equilibre interne.

Les chakras, (cakras) interviennent dans le but de maintenir I'équilibre énergétique
circulant entre les cordes. Les karmas, le maya, le nirvana, et le yoga. lIs
correspondent a des espaces permettant de faire circuler I'énergie que I'on pourrait
considérer comme des portails, qui sont au nombre de huit. Chacun d’entre eux a une

symbolique propre. (114)
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THE 7 CHAKRAS

SAHASRARA
CROWN CHAKRA
spirituality
AJNA
THIRD EYE
awareness
VISHUDDHA

THROAT CHAKRA
communication

ANAHATA
HEART CHAKRA
love, healing

\ MANIPURA
SOLAR PLEXUS
wisdom, power

SVADHISHTHANA
SACRAL CHAKRA
sexuality, creativity MULADHARA
ROOT CHAKRA

basic trust

Figure 11: Représentation des situations corporels de 7 ¢akras (115)

Le premier chakra appelé Mdladhéra, correspond au plexus pelvien. Il est lié a la Terre
et 'enracinement. Le deuxiéme chakra nommé Svédishthdna correspond au plexus
hypogastrique, lié a I'élement de I'Eau. Le troisieme chakra Manipdra situé au niveau
du plexus épigastrique (aussi nommeé plexus solaire) correspond a I'élément du Feu.
Le quatrieme chakra appelé Anéhata se situe au niveau du cceur et correspond a
I'élément Air. Le cinquiéme chakra Vishuddha, situé au niveau de la gorge, plus
précisément au niveau du larynx, et correspond a I'élément Espace. Le sixieme chakra
Ajna se trouve au niveau du plexus pinéal, entre les deux sourcils, connu aussi sous

le nom de 3°™ ceil. Il n’a pas qu’un seul élément représentatif car il comprend les trois
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Gunas. Le septiéme chakra Soma est situé au milieu du front correspond a tout ce
qui se référe a la conscience (non représenté sur le schéma ci-dessus). Le huitiéeme

chakra, Sahasréra ne se situe pas sur le corps mais au-dessus du crane. (114)

Déroulé d’'une consultation de médecine ayurvédique :

Lors d’'une consultation le praticien examine la personne de fagon externe, c’est-a-dire
physique et interne (sotras). Lors de I'examen physique, le praticien réalise une
auscultation du corps entier, semblable a ce qu'on peut retrouver en médecine

traditionnelle chinoise.

L’auscultation contient un examen du pouls, de I'état général du patient en prétant
attention aux rides du visage, la couleur et I'aspect du teint, des joues, des lévres, des
ongles, des yeux, de la langue, de la peau ainsi que de 'urine et des selles. S’ajoute
a cela un interrogatoire de la personne permettant d’aiguiser la vision du praticien et

de le mener au bon diagnostic.

L’Ayurveda, par sa prise en compte précoce des affectes de I'Esprit et du psychisme,

montre des €léments clés de la psychologie et de la psychiatrie moderne. (116)
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3. Plantes utilisées et application

a) Centella Asiatica

Centella asiatica aussi appelé hydrocotyle indien, gotu kola ou Centelle asiatique est
une plante aquatique de climat tropical et dont 'aire de répartition va de '’Amérique,

en Asie ainsi qu’en Indonésie. (117)

Indications :

Cette plante est utilisée dans de nombreuses indications ; en usage topique elle est
utilisée dans des troubles trophiques, comme les escarres, le psoriasis, 'eczéma, les
bralures. Elle est aussi utilisée dans des troubles de la circulation comme I'insuffisance
veineuse, les hémorroides et les fissures anales, ou encore des troubles de la
microcirculation. En usage per os, elle est indiquée en psychiatrie dans les troubles

anxieux généralisés pour ses effets neuropsychiques, mais aussi sur la cognition.
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Description botanique :

La Centella Asiatica est une plante rampante herbacée de petite taille, d’environ 10cm

a 15cm. On la retrouve principalement dans des marécages, ou des endroits humides.

Figure 12: Représentation de la Centella Asiatica(118)

Les feuilles sont alternes, glabres, pétiolées et peuvent mesurées 6cm de long. On
retrouve des inflorescences en ombelles pouvant rassembler jusqu’a 5 fleurs sessiles
de petites tailles et de couleur pouvant varier du rose au blanc.

Le fruit de la Centella asiatica est un diakéne.

La partie utilisée de la plante est la partie aérienne.
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Composition :

Tableau X: Composition chimique de la Centella Asiatica (119), (120), (121)

FAMILLES DES COMPOSES

COMPOSES DETAILLES

DERIVES FLAVONIQUES

ACIDES TRITERPENIQUES

SAPONOSIDES TRITERPENIQUES

STEROLS

Catéchine, rutine, naringine,
querceétine, kaempférol,

Aicde asiatique, acide 6 hydroxy-
asiatique, acide madécassique, acide
madasiatique, acide bétulinique, acide
thankunique, aide isothankunique, acid
centique, acide cenellique, acide
indocentique

Centelloside, isothankuniside,
thankuniside, brahmoside,
braminoside, médacassoside,
asiaticoside

Stigmastérol, sitostérol

Efficacité de la Centella Asiatica sur 'anxiété :

Plusieurs études ont montré des effets anxiolytiques de la Centella Asiatica. Les

recherches d’efficacité et d’identification des principes actifs principaux ont été

réalisés. Dans le cadre des troubles anxieux, le composé actif est I'asiatoside ainsi

que des fractions riches en terpénes (glycosides triterpenoides) qui ont cet effet

anxiolytique. (122)
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Parmi les effets de cette plante, une autre étude suggére un effet anxiolytique
démontré dans des situations de stress aigu et chronique et ce, en comparaison au
diazépam, benzodiazépines connus et utilisés dans les troubles anxieux.

Ici, les principes actifs identifiés comme anxiolytiques de la plante sont I'asiatoside
comme précédemment ainsi que le madécassoside. On retrouve également un effet
neuroprotecteur, une activité antioxydante ainsi qu'une amélioration de la mémoire.

(123)

Dans l'indian journal of pharmaceutical sciences, une revue pharmacologique reléve
tous les effets de la Centella asiatica. Des propriétés antidépressives dues aux
triterpénes contenus dans la plante ont été observé, et ont été comparé a un
antidépresseur tricyclique ; I'imipramine.

L’effet antidépresseur a été montré via dosage de corticostérone ainsi que de 5-HT
(sérotonine). Une augmentation de la sérotonine a été démontré a la suite de la prise
de Centella asiatica. La Centella asiatica a des effets antidépresseurs similaire a

l'imipramine.

Des effets sédatifs et anxiolytiques di aux saponosides triterpeniques tels que le

brahmoside et le brahminoside qui se lieraient aux récepteurs de la cholécystokinine

(CCKb) qui se lie a la protéine G ou encore a la gastrine. (124)
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Effets indésirables, contre-indications et précautions d’emploi :

La société de toxicologie internationale a publié en 2015 des résultats d’études relatant
les tests de toxicité aigué et chronique de la Centella asiatica. L’étude s’est déroulée
sur 3 mois avec des doses croissantes allant de 250 a 1000mg/kg par jour pendant 90
jours pour la toxicité chronique. Puis des doses allant jusqu’a 2000mg/kg pour tester
la toxicité aigué. Les parameétres biologiques tels que les paramétres hépatiques
(ASAT/ALAT), la NFS (numération de la formule sanguine) et I'INR (international
normalized ratio) n‘ont pas été modifiés a la suite des prises aigue ni aux prises

chroniques de Centella asiatica. (125)

La Centella asiatica n'apparait pas encore sur la base Hedrine. Apres vérifications,
n’y a pas d’interactions avec les anticoagulants oraux. Cependant il serait nécessaire
d’avoir un avis médical. La Centella asiatica doit étre utiliser avec prudence chez les
patients ayant un traitement anticoagulant.

Il est déconseillé de prendre la Centella asiatica avec des somniferes, afin d’éviter une
synergie des effets sédatifs. De plus, cette plante peut interagir avec le glucose
sanguin, et pourrait donc déseéquilibrer le traitement hypoglycémiant ainsi

qu’hypocholestérolémiant. (126)
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b) Withania somnifera :

La Withania somnifera, aussi appelé Ashwagandha ou encore ginseng indien se
retrouve dans des sols secs et arides, on la retrouve de fagon prolifique dans certaines

régions d’Inde, mais aussi sur le sol Africain. (127)

Indications :

Les indications de cette plante sont larges. Elle est utilisée comme un tonique physique
et mental, elle permettrait d’augmenter la longévité, la vitalité ainsi que la mémoire. On
retrouve également des effets sur le systéme nerveux central dans de multiples cas ;
anticonvulsivant, neuroprotecteur, action antiparkinsonienne mais aussi contre
lanxiété. (127) (128)

Description botanique :

Twig of the plant Flower Matured fruits

Figure 13: Différentes parties botaniques de la Withania Somnifera (127) (128)

Cette plante fait partie de la famille des solanacées, tétraploide c’est un arbuste
persistant pouvant faire entre 30cm et 75cm de haut. Les racines sont tubéreuses et
peuvent mesurées jusqu’a 30cm de long. Les feuilles sont simples, opposés, ovales
et glabres pouvant aller jusqu’a 10cm de long et 7cm de large. L’inflorescence est une

cyme d’ombelles sur un axe axillaire.
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On peut dénombrer cinq pétales soudés, cinq sépales et les étamines sont soudées
au tube de la corolle. Le fruit de cette plante est une baie allant de I'orange au rouge

selon la maturité, elle-méme portant un calice. (129)

Composition :
Tableau XI: Composition chimique de la Withania Somnifera (130), (128), (131)

FAMILLE DE COMPOSITION

COMPOSES DETAILLEE
LACTONES withanolides,  withaferine A, glycowithanolides,
STEROIDIQUES sitoindosides, withanones
ALCALOIDES Withasomnines, cuscohygrine

PIPERIDINIQUES ET
PYRAZOLIQUES

FLAVONOIDES Quercetine, kaempférol

Efficacité de la Withania somnifera sur I’'anxiété :

Les effets sur I'anxiété de la Withania somnifera proviennent des glycowithanolides
réduisant la production d’oxyde nitrique. (130)

La Withania somnifera peut étre considéré comme le ginseng indien, elle présente un
effet tonique, dans le cas des troubles anxieux on remarque une augmentation de
GABA au niveau du systéme nerveux, il aurait donc un effet similaire aux

benzodiazépines. (132)
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Dans une étude réalisée en comparant l'effet de benzodiazépine et l'effet d’'un
comprimé de plantes contenant de la Withania somnifera, il a été réalisé des mesures
abordant la pharmacodynamie de la plante ; il a ét¢ montré qu’apres ingestion de
plante, il y a une augmentation d’ouverture du canal chlore permettant une

augmentation du GABA et de ce fait, une diminution significative de I'anxiété. (133)

Lors d’'une revue d’études relevant principalement de cinq études traitant de I'efficacité
de la Withania somnifera mesurée par I'échelle HAM (échelle d’anxiété Hamilton) et
GRS (étude d’évaluation globale) pendant la durée d’étude. Une diminution de
'anxiété pendant la prise du la Withania somnifera est a soulignée dans ces études.

(134)

Effets indésirables, contre-indications, précautions d’emploi :

Les toxicités soulignées dans la littérature ont seulement été montré a de trés hautes
doses pour les toxicités aigues, on retrouve des nausées, vomissement et diarrhées,

ainsi que des Iésions sur le foie, les poumons et les reins. (128)

En revanche, une étude de toxicité aigle et chronique a un dosage de 2000mg/kg sur
une durée de 28 jours a démontré qu’aucun parameétre biologique et histologique n’'a
eté modifié pendant la prise de Withania somnifera ainsi qu’aprés I'arrét de la prise.

(135)
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La base Hedrine a permis de mettre en avant les articles de recherches sur les
interactions meédicamenteuses existantes avec ici la Withania Somnifera. |l est
possible de relever que pour cette plante aucune interaction médicamenteuse n’est
significative. Cette étude a été faite sur 12 médicaments tels que la carbamazépine, la
gentamicine, la trobramycine, la phénytoine, I'acide valproique, phénobarbital, I'acide

acétylsalicylique. (136)

En revanche, la Withania somnifera stimule naturellement la thyroide, elle est donc
contre-indiquée aux personnes souffrant de troubles de la thyroide.

Au vu des récepteurs avec lesquels cette plante interagit, elle peut entrer en
compétition avec les benzodiazépines ainsi qu'avec les antidépresseurs, son usage
n'est pas formellement contre indiqué, mais déconseillé sans avis médical afin de

préciser la prise en charge générale.
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c) Bacopa Monnieri

Description botanique :

La Bacopa Monnieri aussi appelée Hysope d'eau est une herbe que I'on pourrait
qualifier de plante grasse, elle s’approche des succulentes. C’est une herbe rampante
possédant des feuilles simples, décussées, glabres, oblongues, opposées d’'une petite
taille pouvant aller jusqu’a 2cm. Les fleurs de cette herbe peuvent étre blanches ou
bleues avec des veines violettes. La fleur est composée d’'une corolle de 5 lobes. Le
fruit se développe dans le calice et est une capsule pouvant aller jusqu’a 5mm de long.
Les racines sont cylindriques, glabres d’'un diamétre de Smm. Elle appartient a la

famille des Scrofulariacées.

Vs

Figure 14: Plante entiere et fleurs de Bacopa Monnieri (137)
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Composition :

Tableau XII: Composition chimique du Bacopa Monnieri (138), (139)

FAMILLE DE COMPOSES COMPOSITION CHIMIQUE
CHIMIQUES DETAILLEE
SAPONINES Bacoside A, bacoside B, Acide betulique,

jujubogenines, pseudojujubogenine
FLAVONOIDES Flavones : lutéoline

Flavonol : quercétine

ALCALOIDES Brahmine, herpestine, nicotine
NAPHTOQUINONES lawsone
COUMARINES Lacoumarine, fraxetine, scopolétine

Efficacité sur I’'anxiété :

Les effets du Bacopa Monnieri sont soulignés dans I'ouvrage de Phytomeédecine d’avril
2005.

Ces effets sont nombreux, tels qu’une action antioxydante et une action bénéfique sur
la cognition. On retrouve ainsi des effets anxiolytiques et antidépresseurs. Le Bacopa

Monnieri a été comparé dans I'étude avec le lorazépam qui est une benzodiazépine.

Pour le Bacopa il s’agit d’'un extrait a un dosage allant de 5 a 20mg/kg donnant un effet
anxiolytique semblable au lorazépam a un dosage de 0,5mg/Kg, et un effet
anxiolytique supérieur au lorazépam lors de son administration a 20mg/kg. L'avantage
du Bacopa est qu’il n’induit pas d’amnésie rétrograde au vu de son effet améliorant la

cognition et la mémoire. (140)
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Dans le journal International de la pharmacie de 2010, la revue rédigée par KJ Gohil
et JA Patel relate aussi de multiples effets tels qu’antioxydant, antiépileptique,
adaptogéne, antidépresseur ainsi qu’anxiolytique. Un extrait de Bacopa Monnieri
contenant exactement 25% de saponines aussi appelé ici bacosides A, a été comparé
a une benzodiazépine tel que le lorazépam. Comme I'étude précédente, il a été montré

qu’en plus de diminuer I'anxiété, celle-ci n'induit pas d’amnésie. (141)

L’ouvrage de phytomédecine de 2002 a étudié I'effet antidépresseur et anxiolytique du
Bacopa Monnieri sur modéle animal, en comparaison avec limipramine, un
antidépresseur imipraminique. Plusieurs tests ont été effectués sur des rats, tels que
le test de désespoir aussi connu sous le nom « behavioural despair test » et le test
d’'impuissance apprise aussi appeler « learned helplessness test ». Les résultats

démontrent que I'extrait de Bacopa Monnieri a un effet similaire a I'imipramine. (142)

Au vu de I'amélioration de la cognition et de la mémoire qu’entraine le Bacopa
Monnieri, cette plante pourrait étre envisagé afin de pallier les effets indésirables des
benzodiazépines tels que I'amnésie rétrograde, la diminution de concentration ou

encore la somnolence.
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Effets indésirables, contre-indications et précautions d’emploi :

Le journal de Médecines et de thérapies complémentaires a publié en 2016, un article
sur la toxicité aigué et chronique du Bacopa Monnieri. La toxicité aigué a été étudié
avec des doses administrées allant jusqu’a 5000mg/kg pendant 14 jours. Durant cette
période les parametres biologiques et cliniques ont été surveillés. Aucune différence
significative n’a été démontré entre le groupe ayant pris du bacopa et le groupe témoin.
L’étude de toxicité chronique est d’'une durée de 270 jours et a doses croissantes de
30 a 1500mg/kg. Les données résultant des 270 jours d’études ont montré une légere
perte de poids qui restait dans les moyennes physiologiques. Aucune altération

organique ou biologique n’a été relevée durant I'étude. (143)

Le bacopa n’est pas encore renseigné sur la base Hedrine. Néanmoins, certaines
observations ont montré qu’il n’y avait pas d’interactions médicamenteuses
significatives, sauf pour un neuroleptique appelé phénothiazine avec lequel il y aurait
une interaction. Le bacopa agissant sur les mémes récepteurs que les anxiolytiques
et les antidépresseurs, il est conseillé d’avoir un avis médical. Pour le moment, aucune
étude n’a montré d’interaction avec les médicaments de la classe des anticoagulants.

(144), (145), (146)
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Conclusion :

Les troubles anxieux sont d’origine multifactorielle. La physiologie cérébrale a permis
d’élucider plusieurs des mécanismes mis en place de l'anxiété et des troubles
spécifiques. Plusieurs structures sont responsables des dysfonctionnements dont
'amygdale, le noyau central ou encore I'hippocampe. Ces dysfonctionnements
pathologiques se mélent aux facteurs environnementaux, mais aussi a la
prédisposition héréditaire.

Les traitements médicamenteux de fond permettent de moduler les
neurotransmetteurs tels que la sérotonine et la noradrénaline agissant sur ces

structures et permettent une diminution des symptémes voire une disparition compléte.

Chaque médicament peut entrainer des effets indésirables, la balance bénéfice/risque
doit étre pris en compte tout au long du sulivi.

La mise au centre du patient au sein de la prise en charge est capitale. Le patient doit
faire partie de sa propre prise en charge afin d’améliorer son adhésion au traitement.
L’essentiel est de maintenir un suivi, pour I'évolution du patient et de corriger le
traitement selon le besoin. Le traitement nécessite d’étre personnalisé a chacun des

patients pour une meilleure efficacité.

Les médecines traditionnelles peuvent apporter des plantes utiles dans ces troubles
afin de mettre en place un soutien supplémentaire.

Les composés chimiques de ces plantes ont été étudiés et isolés, ce qui permet de
comprendre l'utilisation et leur mécanisme d’action sur les troubles anxieux ou les

troubles dépressifs.
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Perspectives :

La phytothérapie est déja a la base de nombreux médicaments telles que la pervenche
de Madagascar ayant donné la Vindoline, utilisée comme anticancéreux. Il serait
intéressant de pouvoir isoler et étudier plus en détails le potentiel des substances
actives seules et sous forme de médicaments, afin d’espérer élargir le panel

thérapeutique, qui malgré sa diversité peut tout de méme étre limité pour certains cas.

Malgré I'efficacité des traitements actuels, il est nécessaire d’améliorer les traitements
de ces troubles dans leurs intégralités. Afin d’élargir les propositions thérapeutiques,
les recherches se tournent actuellement sur la génétique. Pour le moment, il n’existe
pas encore de réponses precises, mais de nombreuses pistes par des geénes
candidats qui développent les voies de signalisation ou encore des

neurotransmetteurs sont a I'étude.

Les études portent sur l'identification des cibles des médicaments, aussi appelé
pharmacogénétique, afin de prédire le taux de réponse des patients aux traitements
proposes, cette technique permettrait de personnaliser la prise en charge. Ces études
étant encore peu nombreuses, la majorité de celles réalisées se sont concentrées sur

les génes faisant partie du systéme sérotoninergique.

Les études réalisées sur les génes des cytochromes tels que le CYP450, CYP2DG6 par
exemple pourraient aussi étre une piste de personnalisation. Il existe une grande
variabilité interindividuelle de la métabolisation des médicaments par les enzymes des

cytochromes.
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Les études pharmacocinétiques sur ce sujet n‘ont pas encore été réalisées.
Cependant, les différents types de métaboliseurs ont déja été démontré sur d’autres
types de médicaments, il est possible d’émettre 'hypothése que cela s’applique aussi

dans cette situation. (147)

La population peut étre classée en trois catégories de métaboliseurs lents,
intermédiaires et rapides. Les métaboliseurs lents pourraient développer plus d’effets
indésirables et ont besoin d’'une dose moindre que celle prévue. Les intermédiaires
sont ceux qui ont la meilleure efficacité. Tandis que les métaboliseurs rapides n’ont
que peu d’effets du fait de métaboliser plus rapidement la molécule et par conséquent,

ont besoin d’une dose plus élevée pour une efficacité optimale.(147)(148)

Mais aussi, certains gene-candidat sont déja a I'étude dans I'hérédité et la survenue
de ces troubles sans réponses tranchées pour l'instant. Le géne 5-HTTLPR avec
polymorphisme mononucléosidique, codant pour le systéeme de la sérotonine serait
impliqué dans les différences de réponses aux traitements avec les ISRS et ISRSNa
mais aussi dans la déclaration de la pathologie.

La découverte des génes engendrant une prédisposition a la survenue de ces troubles
pourrait permettre un suivi et une écoute plus attentive afin de prévenir la déclaration

des troubles anxieux. (149)(150)
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