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AntidAntidéépresseurspresseurs

Nouveaux mNouveaux méédicaments de ldicaments de l’’anxianxiééttéé



Trouble anxiTrouble anxiééttéé ggéénnééralisraliséé



•• PropriPropriééttéés pharmacologiquess pharmacologiques

–– Agoniste des rAgoniste des réécepteurs GABAcepteurs GABAA A couplcoupléés au canal chlore s au canal chlore 
(hyperpolarisation neuronale)(hyperpolarisation neuronale)

oo Effets anxiolytiquesEffets anxiolytiques

oo Effets sEffets séédatifs, hypnotiquesdatifs, hypnotiques

oo Effets myorelaxantsEffets myorelaxants

oo Effets anticonvulsivantsEffets anticonvulsivants

BenzodiazBenzodiazéépinespines



•• Effets secondairesEffets secondaires

–– SSéédation diurnedation diurne

–– Ataxie, vertigesAtaxie, vertiges

–– AltAltéération des performances cognitivesration des performances cognitives

–– RRééactions paradoxales (enfant, sujet âgactions paradoxales (enfant, sujet âgéé))

oo AgitationAgitation

oo AnxiAnxiééttéé

oo IrritabilitIrritabilitéé

oo AgressivitAgressivitéé

BenzodiazBenzodiazéépinespines



•• IntoxicationIntoxication

–– SomnolenceSomnolence

–– DifficultDifficultéés ds d’é’élocutionlocution

–– Ataxie (dAtaxie (déémarche marche éébrieuse, incoordination motrice)brieuse, incoordination motrice)

–– DyspnDyspnéée, de, déépression respiratoirepression respiratoire

–– Confusion mentale, comaConfusion mentale, coma

BenzodiazBenzodiazéépinespines



•• SevrageSevrage

–– AnxiAnxiééttéé, irritabilit, irritabilitéé, insomnie, fatigue, insomnie, fatigue

–– CCééphalphalééeses

–– Douleurs musculairesDouleurs musculaires

–– Tremblements, frissonsTremblements, frissons

–– SueursSueurs

–– VertigesVertiges

–– DifficultDifficultéés de concentrations de concentration

–– NausNauséées, perte des, perte d’’appappéétittit

–– Crises convulsivesCrises convulsives

BenzodiazBenzodiazéépinespines



•• TolToléérance/drance/déépendancependance

–– Effet notablement diminuEffet notablement diminuéé en cas den cas d’’utilisation continue utilisation continue 
dd’’une même quantitune même quantitéé de la même substancede la même substance

oo RapiditRapiditéé des effets anxiolytiques aprdes effets anxiolytiques aprèès instauration du traitements instauration du traitement
(> placebo)(> placebo)

oo Epuisement des effets anxiolytiques aprEpuisement des effets anxiolytiques aprèès 4s 4--6 semaines de traitement 6 semaines de traitement 
(= placebo)(= placebo)

BenzodiazBenzodiazéépinespines

Gorman et al., 2002



BenzodiazBenzodiazéépines vs Antidpines vs Antidéépresseurspresseurs

Rocca et al., 1997



BenzodiazBenzodiazéépines vs Antidpines vs Antidéépresseurspresseurs

Rocca et al., 1997



Rickels et al., 2003

ParoxetineParoxetine
(8 semaines)(8 semaines)



Allgulander et al., 2004

SertralineSertraline
(12 semaines)(12 semaines)

Sertraline
95,1 mg/j 
(± 45,5)



Davidson et al., 2004

EscitalopramEscitalopram
(8 semaines)(8 semaines)

Escitalopram
10-20 mg/j 



VenlafaxineVenlafaxine
(24 semaines)(24 semaines)

Allgulander et al., 2001



RecommandationsRecommandations



Trouble paniqueTrouble panique



RecommandationsRecommandations



Phobie socialePhobie sociale



RecommandationsRecommandations



Trouble Trouble obsessionnelobsessionnel--compulsifcompulsif



RecommandationsRecommandations



Trouble Trouble éétat de stress posttat de stress post--traumatiquetraumatique



RecommandationsRecommandations



•• Dans les troubles anxieuxDans les troubles anxieux

–– Importance des antidImportance des antidéépresseurs de la classe des inhibiteurs de la presseurs de la classe des inhibiteurs de la 
recapture de la srecapture de la séérotonine (rotonine (±± noradrnoradréénaline)naline)

oo Nouveaux mNouveaux méédicaments de ldicaments de l’’anxianxiééttéé >>> BZD>>> BZD

ConclusionsConclusions

BZD ATD

Délai d’action rapide retardé

Tolérance oui non

Dépendance oui non

Effets secondaires 
(ex: cognitifs )

oui non



Quelques donnQuelques donnéées de la littes de la littéératurerature



Trouble paniqueTrouble panique



126 mg/j (± 62)

Pohl et al., 1998

SertralineSertraline
(12 semaines)(12 semaines)



Venlafaxine/ParoxetineVenlafaxine/Paroxetine
(12 semaines)(12 semaines)

Pollack et al., 2006

P
an

ic
 a

nd
 a

nt
ic

ip
at

or
y 

an
xi

et
y 

(P
A

A
S

))



EscitalopramEscitalopram
(10 semaines)(10 semaines)

Stahl et al., 2003

Escitalopram
10-20 mg/j

Citalopram
20-40 mg/j



VenlafaxineVenlafaxine
Rechute (26 semaines)Rechute (26 semaines)

Ferguson et al., 2007

Traitement
(26 semaines) Rechute

Venlafaxine (n=89)
(172,1 mg/j ± 56,2) 20 (22,5%)

Placebo (n=80) 40 (50,0%)



Phobie socialePhobie sociale



Van Ameringen et al., 2001

SertralineSertraline
(20 semaines)(20 semaines)

Sertraline
146,7 mg/j 

(± 57,0)



Lader  et al., 2004

EscitalopramEscitalopram
(24 semaines)(24 semaines)



Venlafaxine/ParoxetineVenlafaxine/Paroxetine
(12 semaines)(12 semaines)

Liebowitz et al., 2005

Venlafaxine
201,7 mg/j 

(± 38,1)

Paroxetine
46,0 mg/j 

(± 7,9)



Sertraline Sertraline 
Rechute (24 semaines)Rechute (24 semaines)

Walker et al., 2000

Traitement
(24 semaines) Rechute

Sertraline (n=25)
(50-200 mg/j) 1 (4%)

Placebo (n=25) 9 (36%)



Trouble Trouble éétat de stress posttat de stress post--traumatiquetraumatique



Marshall et al., 2001

ParoxetineParoxetine
(12 semaines)(12 semaines)

C
lin

ic
ia

n-
ad

m
in

is
te

re
d 

P
TS

D
 s

ca
le

 
(C

A
P

S
))



Brady et al., 2000

SertralineSertraline
(12 semaines)(12 semaines)

Sertraline
133,3 mg/j 

(± 59,2)



Davidson  et al., 2006

VenlafaxineVenlafaxine
(24 semaines)(24 semaines)

Venlafaxine
181,7 mg/j 



SertralineSertraline
Rechute (28 semaines)Rechute (28 semaines)

Davidson et al., 2001

Traitement
(24 semaines) Rechute

Sertraline (n=38)
(137 mg/j ± 52 mg/j) 2 (5,3%)

Placebo (n=46) 12 (26,1%)
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