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Quelques chiffres…

• On estime que parmi toutes les personnes souffrant 
de troubles anxieux dans le monde, moins de 25 % 
reçoivent une forme de traitement, et parmi elles, 
moins de 25 % reçoivent un traitement adéquat

• Environ 45%-65% des patients qui reçoivent un 
traitement adéquat rapportent un changement 
positif significatif et 51% remplissent les critères 
pour une rémission complète 

• 30% à 60% des patients présentent des symptômes 
résiduels invalidants même après un traitement de 
premier choix considéré comme « evidence-based » 

Ammar et al, 2015; Alonso et al, 2018; Springer et al, 2018; Szuhany et al, 2022



• Absence de symptômes d'anxiété n'indique pas toujours 
une rémission complète du trouble

• Changements comportementaux persistants tels que 
l'évitement

• Altération du fonctionnement cognitif (pe: rumination 
excessive)

• Accent supplémentaire sur la récupération fonctionnelle

Bystritsky et al, 2006 ; Chen & Tsai, 2016



Facteurs d’entretien

Utilisation de substances (y compris la caféine)

Privation de sommeil

Comorbidités psychiatriques

Maladies somatiques

Circonstances de vie (stress chronique, événements traumatiques, problèmes financiers,...) 

Roy-Byrne et al, 2015



Prise en charge des principaux troubles anxieux 

Trouble panique +/- 
agoraphobie

Citalopram, escitalopram, fluvoxamine, fluoxétine, paroxétine, sertraline, 
venlafaxine
TCC +++ (relaxation, EMDR, thérapie psychodynamique: non 
concluants/résultats négatifs)

Anxiété généralisée Escitalopram, paroxétine, sertraline, venlafaxine, duloxétine, agomélatine
Prégabaline (seconde ligne car risque d’abus) 
TCC +++ (relaxation, thérapie psychodynamique: non concluants/résultats 
négatifs)

Anxiété sociale Escitalopram, fluvoxamine, paroxétine, sertraline, venlafaxine
Prégabaline (seconde ligne car risque d’abus) 
TCC +++ (thérapie psychodynamique: non concluants/résultats négatifs)

Bandelow et al, 2022



Principes de prescription

• Aucune supériorité nette d’un SSRI versus SNRI

• Rapport bénéfice-risque semble meilleur pour la venlafaxine, l'escitalopram et la 
sertraline

• Latence de l'effet de 2 à 4 semaines

• Traitement débuté à la dose la plus faible et augmenté lentement

• En cas de réponse, le traitement médicamenteux doit être poursuivi pendant au 
moins 12 mois

• Benzodiazépines: 
• jamais en monothérapie
• utilisation limitée aux premières semaines
• administrées à dose fixe, mais pas selon les besoins, pour éviter le développement d'une 

dépendance.

• Stratégies de potentialisation non efficaces



Médecine alternative ou complémentaire

• 20% à 73% des patients avec trouble anxieux

• Limites des traitements pharmacologiques conventionnels:
• Persistance de symptômes
• Effets indésirables

• De nombreux patients prennent des produits autres que les traitements conventionnels 
sans en informer leur médecin

• Sources d’information peu fiables pour les patients

• Coût: souvent non remboursés par les assurances

• Accessibilité: pas besoin de prescription donc pas d’évaluation clinique systématique

• Tolérance: manque de données sur la tolérance et les effets indésirables (pas de 
pharmacovigilance)

Freeman et al, 2010; Wahlström et al, 2008; Ravindran & da Silva, 2013; Zhao et al, 2023



Zhao et al, 2023



Bandelow et al, 2022



Pour conclure

Augmenter les posologies

Intensifier la psychothérapie

Prendre en charge les facteurs d’entretien

Nouvelles molécules en cours d’évaluation
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