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PHARMACO-ANXIOLYSE 
versus 

PHARMACO-ANXIO-SEDATION
Anxio-sédation en aigu 
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Olivier JD et al. Front Pharmacol. 2013;4:74. 



PHARMACO-ANXIOLYSE 
Anxiolyse en chronique
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Olivier JD et al. Front Pharmacol. 2013;4:74. 
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Extrapolable à l’anxiolyse ?



ANXIOLYTIQUES #BENZODIAZEPINES
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Récepteurs GABAA = hétérodimères de 5 sous-unités α2β2γ1

Benzodiazépines
= modulateurs allostériques positifs 
des récepteurs GABAA



Vinkers et al. The Open Pharmacology Journal 4(1):1-14 (2010) Tan et al. Trends in Neurosciences 2011, Vol. 34, No. 4



SEVRAGE BENZOS (HAS, 2007 et 2015)

↘ initiale ≈ 25% de la poso 1ère sem. 
= ex de ↘ pour arrêt ambulatoire sur 

4 à 10 semaines

↘ : 5 à 10 % toutes les 1 à 2 semaines
compris entre 8 à 12 semaines 



Prise en charge lors de l’arrêt des BZD ± substitution / diazépam

• Sans substitution par le diazépam
• L’arrêt doit être progressif 
= règle des 5 à 10 % toutes les 1 à 2 semaines 
ou 1/8ème de la dose toutes les 2 semaines 
& réduction + faible aux faibles doses 
= durée : 8 à 12 semaines, + long jusqu’à 6 mois ou + dans le cas d’un échec à l’arrêt précédent. 

• Avec substitution par le diazépam 
• Avantages : ½ vie longue + sol buv
• L’arrêt avec substitution peut être envisagé chez les personnes : 

• prenant des molécules à action brève (oxazépam, alprazolam, lorazépam) ou ne permettant de réaliser une 
réduction de poso très progressive (MOGADON, HAVLANE, NOCTAMIDE)

• et/ou connaissant des difficultés à l’arrêt en raison d’une forte dépendance (échecs antérieurs)



Prise en charge lors de l’arrêt des BZD

• Les co-prescriptions à visée de sevrage (cf Argumentaire HAS 2007) 
• Évaluations sur la base d’étude avec paroxétine, imipramine et buspirone
• Bénéfice co-prescription ?

• Rien de systématique en raison du rapport B/R (ex paroxétine et syndrome d’arrêt) 
MAIS : 
• Pas d’arrêt si pas de co-prescription adaptée dans le cadre d’un trouble anxieux 

chronique
• Globalement dans une période de relative stabilité

• Psychique

• Des co-prescriptions +++



Sevrage…en pratique 
• https://www.benzo.org.uk/bzequiv.htm

Dispo Fr

https://www.benzo.org.uk/bzequiv.htm


• Echecs multiples : la « norme » 
• Surtout 

• Si profil addicte à d’autres toxiques
• Si haut niveau d’attachement au produit (ECAB)
• Si habitude de consommation ancienne

• Mais échec globalement si « trop rapide » et application du 
principe d’équivalence de façon « brutale »



ANXIOLYTIQUES #« ANTIDEPRESSEURS »
Traitements avec indications mixtes EDM & troubles anxieux

TO
C

Trouble panique

(AP / TP)

Trouble 

« anxiété sociale » 
(phobie sociale)

TAG SSPT Autres indications

ISRS Paroxétine

Citalopram

Escitalopram

Fluoxétine *

Fluvoxamine

Sertraline

IRSNa Venlafaxine

Duloxétine

Imipraminiques Clomipramine **

* Boulimie en complément d'une psychothérapie, indiqué dans la diminution de la fréquence des crises de boulimie et des vomissements ou prise de laxatifs. 
** Certains états dépressifs apparaissant lors des schizophrénies, en association avec un traitement neuroleptique + douleurs neuropathiques de l’adulte



ANXIOLYTIQUES #« AUTRES » ?



L’étoile « monoaminergique » aveuglante ?

• Histamine
• Catécholamines : 

• Dopamine
• Noradrénaline
• Adrénaline

• Tryptamines: 
• Sérotonine
• Mélatonine

• GABA
• Glutamate
• Endorphines
• Acétylcholine

• Adénosine,

• Anandamide,
• Neuropeptides 

(substance P, 
neuropeptide Y, …)

• Neurostéroïdes
(alloprégnanolone)

• Etc…
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Etifoxine (STRESAM®)

Nuss P, Ferreri F, Bourin M. An update on the anxiolytic and neuroprotective
properties of etifoxine: from brain GABA modulation to a whole-body mode of 
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Current Opinion in Pharmacology 2009, 9:24–30 - Neurosteroidogenetic action of SSRIs

Doses de fluoxétine nécessaires pour normaliser l’action de l’allopreganolone
= 10 à 50 x < celles requises pour induire une activité ISRS



Autres traitements anxiolytiques (HAS, 2007 et BdD Vidal®)

Traitements Indications

Buspirone (ex BUSPAR®)
15 et 20 mg également répartis dans la journée, 
en 2 ou 3 prises à 60mg/j

· Anxiété réactionnelle, notamment les troubles de l'adaptation avec humeur anxieuse et 
l'anxiété post-traumatique.
· Traitement d'appoint de l'anxiété au cours des névroses, (notamment hystérie, 
hypocondrie, phobie).
· Anxiété associée à une affection somatique sévère ou douloureuse.
· Anxiété généralisée.

Prégabaline (LYRICA®)
TAG : 150 à 600 mg par jour, en deux ou en trois 
prises

Trouble anxieux généralisé

Hydroxyzine (ATARAX®)
50 à 100 mg par jour

· manifestations mineures de l'anxiété chez l’adulte,
· prémédication à l'anesthésie générale,

Etifoxine (STRESAM®)
3 à 4 gél (50mg) par jour en 2 ou 3 prises

Manifestations psycho-somatiques de l'anxiété.

Sulpiride (DOGMATIL®)
50 à 150 mg pendant 4 semaines au maximum

Traitement symptomatique de courte durée de l'anxiété de l'adulte en cas d'échec des 
thérapeutiques habituelles.

Cyamémazine (TERCIAN®)
25 à 100 mg pendant 4 semaines au maximum

Traitement symptomatique de courte durée de l'anxiété de l'adulte en cas d'échec des 
thérapeutiques habituelles.

Propranolol (AVLOCARDYL®)
Titration prog., moyenne 40 mg, 60 à 90 minutes 
avant chaque situation stressante

Manifestations fonctionnelles cardiaques à type de tachycardie et de palpitations au cours 
des situations émotionnelles transitoires





WFSBP



TOC Trouble panique Trouble « anxiété sociale » TAG SSPT

ISRS Paroxétine A/1 A/1 A/1 A/1 A/1

Citalopram A/1 B/3

Escitalopram A/1 A/1 A/1 A/1

Fluoxétine A/1 A/1 A/1

Fluvoxamine A/1 A/1 A/1

Sertraline A/1 A/1 A/1 A/1 A/1

IRSNa Venlafaxine A/1 A/1 A/1 A/1*

Duloxétine A/1

Imipraminiques Clomipramine A/2 A/2

Amitriptyline B/3

Imipramine A/2 B/3

Gabapentinoïdes Prégabaline A/1

Gabapentine B/3

IMAOs Phénelzine B/3 A/2

Benzodiazépines Alprazolam A/2

Clonazépam A/2 B/3

Diazépam A/2 A/2

Lorazépam A/2 A/2

Antipsychotiques Quétiapine A/1

Rispéridone B/3

Autres Mirtazapine B/3 B/3

Hydroxyzine A/2

Opipramol B/3



- SSPT ?

- TOC ?

- Populations spécifiques ?


