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= Revue de |a littérature
= Effet Rebonc

= Traltement pharmacologique des troubles
anxieux

= Nleurotransmetteurs

\ableautroubles anxieux Vs substances _—
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eau troubles anxieux vs medication
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— = _' —psychotropes

= Etudes sur tr anxieux et cannabis :

— Demontre une relation directe entre |a
consommation et le développement d’un tr
leux.chez les utilisateurs legers et -
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= Etudes sur tr anxieux et 'alcool

——

— 9.4% des consommateurs dependants d’alcool
présentent des troubles anxieux, alors gue
seulement 3.7% de |la population generale ~
presente ce trouble

— La forme la plus sévere de consommation

alcool est associéee aux'g resentant.b_lﬂ_
' e phobie sociale™
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=tudes troubles concomitants: tr anxeuxet
____consommation de substances psychotropes

— 75% des personnes presentant a la fois un tr anxieux et
une dependance, le tr anxieux est primaire

— Une personne ayant un tr anxieux est 2 a 5 fois plus a -
risques de déevelopper un probleme de dependance

— Conclusions des etudes: la théorie de I'automedication
ﬁplique en grande partie le lien entre le tr anxieux et la...

épendanc T————
abus
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. Le sevrage‘a‘répétition peut engendrer e

—=——"""
developpement d’'un tr anxieux

= Stimulants majeurs + déepresseurs ?
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= Plus la dependance
s’installe, plus I'anxiete
est élevee lors du
sevrage.
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Benzoa|azeplfre7"anxmlyt|ques
— Grand risgue de dépendance
— Grand risqgue de tolérance

— Potentiel d’abus

— Tolérance croisee avec l'alcool

‘Eeu de'preuves d’'efficacite,a.long terme pour —
T e —_—
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-:———*Propanelel—(mderal)

ISRS

— Tx de choix

— Agit directement sur le neuromodulateur gur est |a
serotonine (reliee a ’humeur)

ﬂblteurde la. sérotonine et de la noradrénaline .
Ie p|u —-‘

les cas de TAG —
— 1 sérotonine et noradrenaline (donne de la “drive™)
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Nom generique

Nom commercial

venlataxine —

Inhibiteurs selectifs du
recaptage de la serotonine
ISRS

Citalopram
Fluoxétine

Celexa
Prozac
Luvox

Antidepresseurs a eviter
Bupropion 1 anxiete

Wellbutrin  Zyban

NV=ASTOTS e P MarshCeE201t
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Noradrenaline Dopamine
* “Drive” * Plaisir -
* Consemmation

* Bien-etre

Effexor T noradrenaline 7 serotonine
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Sx [ 'SPA Cannabis | Alcool Benzo Cocaine Héroine Ecstasy
Intox et Léger intox | Sevrage Intox et Sevrage Intox et
Anxiété sevrage et sevrage sevrage sevrage
Sx [ SPA Solvants GHB Amphéta- | PCP/ Acide
mines et kéetamine
meth...

Intox et

sevrage
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Neuroleptique |

dose, anxiété

Jtremblements
| sudation.

-Amene une
L quietude

desagreables de
I'anxiete

Benzodiazepine | | Antidépresseur | Béta-bloguants | Antihistaminique |
¢=_~ SIRSTAIRSIN
-Tolerance -Effet -Tx de choix -} des activites | -Calme/ sédation
anxiolytique -Attention modul€es par de courte durée
_Potentiel d’abus sedatif selon les | \Wwellbutrin I'adrenaline.
doses et les inducteur | ceeur
molgsules d'anxiete | respiration
-Utiliser faible
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= Tout arrét rapide de la médication engendre
Eﬁﬂ-—— - s,
un sevrage et I'anxiete 1
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