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I. Introduction 

 

Au cours de ma troisième année d’études de pharmacie, j’ai choisi de présenter plusieurs commen-

taires d’ordonnance en psychiatrie. Depuis ce stage, j’ai eu l’occasion de rencontrer de nombreux 

patients au comptoir souffrant de troubles anxieux ou de troubles paniques. Les ordonnances de ces 

patients comportent plusieurs lignes de médicaments anxiolytiques et antidépresseurs, souvent pris 

au long terme. 

 

L'agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) a également fait le 

point en 2017 sur les benzodiazépines, indiquées dans le traitement de l'anxiété, des troubles sévères 

du sommeil et de l'épilepsie. 

 « Bien que les dernières données montrent une baisse de la consommation de benzodiazépines, le 

nombre d'utilisateurs en France reste cependant élevé. Près de 13,4% de la population française a 

ainsi consommé en 2015 au moins une fois une benzodiazépine (anxiolytique principalement). La 

France se situe derrière l'Espagne au deuxième rang de la consommation des benzodiazépines en Eu-

rope », note l'agence. 

 

Au comptoir j’ai pu voir beaucoup de femmes enceintes qui ressentent un certain stress. La fatigue, 

les changements physiques et hormonaux sont souvent des éléments déclencheurs d’états de stress 

chez ces femmes. Quand le stress se transforme en troubles anxieux, leur prise en charge est indis-

pensable en raison de ses répercussions sur le vécut de la grossesse et de ses conséquences sur le 

fœtus puis l’enfant à naitre.  

 

Je me suis posé la question : quels traitements sont adaptés à la femme enceinte en cas des troubles 

anxieux et des troubles paniques et quelles sont les alternatives naturelles ? 

 

Ce sujet me touche particulièrement car je souffre des troubles paniques et parfois un traitement est 

nécessaire pour soulager les symptômes. En préparant ma grossesse je me suis posé la question : quels 

traitements sont adaptés à la femme enceinte ? 

 

Parmi les alternatives aux médicaments on a : 

Ø Les thérapies Cognitives et Comportementales (TCC) 
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Ø La phytothérapie 

Ø L’aromathérapie 

Ø L’homéopathie 

Ø La sophrologie, le yoga, la musicothérapie… 

 

D’ailleurs, les recommandations actuelles mettent en première ligne une TCC dans le traitement des 

troubles paniques et anxieux. 

 

Le trouble panique est défini par la répétition des attaques de panique (au moins 4 sur un mois) dont 

au certaines surviennent de façon inattendue. Dans le cas du trouble panique, les attaques de panique 

constituent une expérience très pénible et laissent une véritable empreinte traumatique : la personne 

qui en a été victime y repense constamment et vit dans la peur que d’autres attaques ne surviennent à 

tout moment. On parle alors d’anxiété anticipatoire, correspondant à la crainte de souffrir à nouveau 

d’une telle crise. 
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II. Définitions 

a) Anxiété 

  

1. Caractéristiques  
 

« La crainte du danger est mille fois plus terrifiante que le danger présent ; et l’anxiété que nous 

cause la prévision du mal est plus insupportable que mal lui-même » Daniel Defoe 

 

L’anxiété est une émotion désagréable avec des symptômes physiques : tachycardie, respiration dif-

ficile, sueur, tremblements, étourdissements, mains moites, corps crispé, muscles tendus s’accompa-

gnant de pensées anxieuses : inquiétudes, ruminations, obsessions, doutes, craintes.  

L'anxiété souvent appelée « angoisse » est une réaction excessive mais passagère à une situation res-

sentie comme une menace. Elle est vécue comme une appréhension douloureuse à un danger qu'il 

soit précis ou mal identifié. 

L’anxiété peut être utile quand le danger réel existe, alors les émotions ressenties. Elles peuvent per-

mettre de se préserver d’une situation dangereuse. Cependant une anxiété trop importante est le plus 

souvent invalidante et épuise le sujet. (1) 

 

2. Causes 
 
L’anxiété est très fréquente de nos jours et les facteurs qui peuvent la provoquer sont : 

• Une situation de stress avec épuisement physique ou psychique, par exemple un stress chro-

nique au travail ; 

• Une maladie ou un décès dans la famille ou dans le cercle d’amis ; 

• Une situation professionnelle précaire ; 

• Une nouvelle étape de la vie (comme un départ à la retraite, un divorce, le départ d’un en-

fant de la maison) ; 

• Les changements hormonaux notamment au cours de la ménopause et de la grossesse ; 

• Une expérience négative (une agression physique, par exemple) ; 
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• Des affections psychiques telles que la dépression ou la schizophrénie. 

Du point de vue de la psychanalyse, l’anxiété traduirait l’existence de conflits inconscients non réso-

lus à des stades fondamentaux du développement de l’enfant. Ces conflits, parmi lesquels figurent 

l’angoisse de séparation et la crainte de perdre un être aimé, peuvent émerger de façon spontanée ou 

à la suite d’une expérience traumatisante particulière. (2) 

 

3. Les symptômes 
 

L’anxiété se manifeste par un sentiment diffus d’inquiétude qui a des répercussions négatives sur le 

quotidien.  

La personne anxieuse est fatiguée, irritable, a du mal à se concentrer et se sent incapable de contrôler 

les situations qui se présentent. Aux symptômes psychologiques s’ajoutent des symptômes physiques 

parfois éprouvants : palpitations cardiaques, tension musculaire, sensation d’étouffement, sueurs, 

bouffées de chaleur ou de froid, sensation de boule dans la gorge ou dans l’estomac, insomnies… 

La personne ressent de la peur et de l’angoisse face à la plupart des événements de la vie et craint 

toujours l’arrivée d’une catastrophe. Même lorsque les choses vont bien, elle se dit que cela ne va pas 

durer. Elle est fatiguée, irritable, a du mal à se concentrer et se sent incapable de contrôler les situa-

tions qui se présentent.  

Parfois, elle s’isole par peur de ne pas avoir le contrôle de ce qui l’entoure (anxiété sociale).  

Parfois, la personne angoissée cherche à échapper à sa peur du lendemain en devenant hyperactive, 

en se lançant dans une fuite en avant qui lui permet d’avoir l’impression de contrôler ce que l’avenir 

lui réserve. (2) 

L’anxiété devient préoccupante lorsque : 

• Elle ne disparaît pas quand la situation préoccupante revient à la normale ; 

• Elle occasionne un niveau de détresse important ; 

• Elle n’est liée à aucun événement de vie, c’est-à-dire qu’elle apparaît sans raison ; 

• Elle préoccupe continuellement la personne ; 
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• Elle empêche la personne de fonctionner et d’agir normalement au travail, en société ou dans 

d’autres domaines de la vie quotidienne. (3) 

Pour évaluer l’anxiété on peut utiliser échelle d’appréciation de l’anxiété de Hamilton (Annexe 1) 

b) Trouble anxieux 
 

1. Caractéristique 
 

Un trouble anxieux est défini comme une « anxiété excessive, persistante, qui affecte gravement la 

qualité de vie ». Son diagnostic est réalisé lorsque la peur devient disproportionnée (en durée, en 

intensité ou en fréquence) par rapport à la situation réelle et lorsque les symptômes durent plus de 6 

mois. 

 

Il s’agit des troubles mentaux les plus fréquents et nécessitent une prise en charge médicale et psy-

chologique adéquate. 

 

La Haute Autorité de Santé (HAS) répertorie 6 types cliniques de troubles anxieux : 

Ø Le trouble anxieux généralisé 

Ø Le trouble panique avec ou sans agoraphobie 

Ø Le trouble d’anxiété sociale  

Ø La phobie spécifique  

Ø Le trouble obsessionnel compulsif 

Ø L’état de stress post-traumatique 
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Figure 1 : Épidémiologie du trouble anxieux  

 
https://www.inserm.fr/dossier/troubles-anxieux/ 
 

2. Épidémiologie  
 

Selon la Haute autorité de santé, 15% des adultes de 18 à 65 ans présentent des troubles anxieux 

sévères sur une année donnée et 21% en présenteront au cours de leur vie.  

 

Déclinés par trouble, les chiffres sont respectivement de 2,1% et 6% pour le trouble anxieux généra-

lisé ; 1,2% et 3% pour le trouble panique ; 0,6% et 1,8% pour l’agoraphobie ; 1,7% et 4,7% pour 

l’anxiété sociale et 4,7% et 11,6% pour la phobie spécifique.  

Globalement, la fréquence est deux fois plus élevée chez la femme que chez l’homme. 

Dans les régions du nord de la France (Bretagne, Normandie, Hauts-de-France et Grand Est) la pré-

valence des troubles anxieux est supérieure de 20% à la prévalence nationale. (4) 

 

3. Symptômes 
 

Le trouble anxieux se définit par un sentiment d'anxiété excessive et continuelle suscitée par une 

grande diversité d’éléments déclencheurs (par exemple : le travail, la situation financière, les enfants 

ou la santé). Ainsi, il ne semble pas exister de cause spécifique au sentiment d’anxiété.  

L'anxiété généralisée peut provoquer des symptômes comme une tension musculaire, des tremble-

ments, de l'essoufflement, une accélération du rythme cardiaque, des étourdissements, une sécheresse 

de la bouche, des nausées, des troubles du sommeil et une baisse de la concentration. 
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Les complications des troubles anxieux sont essentiellement liées à des sentiments d'inadéquation ou 

de dépression parce que ces personnes savent que leur comportement est irrationnel et qu'il perturbe 

leur vie. La dépression accompagne très fréquemment les troubles anxieux. (5,6) 

 

C) Troubles paniques et crise de panique 
 

1. Caractéristiques 
 

Le trouble panique est un trouble anxieux caractérisé par la répétition d'attaques de panique et par la 

peur de leur survenue. 

Il correspond donc à l’association de deux phénomènes : 

Ø D’une part, la répétition d'attaques de panique (ou crises d’angoisse aiguë), plus ou moins 

fréquentes et de survenue imprévisible ; 

Ø D’autre part, la crainte par anticipation d’une nouvelle attaque de panique. (7) 

 

2. Épidémiologie  
 

Comme on l’a vu plus haut, la prévalence du trouble panique est de 6%, et il survient plus souvent 

chez les femmes. 

 
3. Symptômes 

 

Le trouble panique se caractérise par des crises de panique qui apparaissent de manière imprévisible 

sans aucun facteur déclencheur manifeste. La survenue est brutale. La personne ressent une peur in-

tense, un sentiment de mort ou de catastrophe imminente et de perte de contrôle de soi. 

Il peut se manifester par une sensation d'oppression à la poitrine, des palpitations, de la transpiration, 

de l'essoufflement, un sentiment d'irréalité, des tremblements, des étourdissements, de la nausée, des 

bouffées de chaleur ou des frissons, l'impression de perdre le contrôle de soi, ou la peur de mourir. 

Ces symptômes sont parfois si forts qu’ils peuvent évoquer une crise cardiaque ou entraîner une con-

sultation aux urgences. 
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Les attaques de panique peuvent être prévisibles et survenir en réponse à un événement redouté 

comme se déclencher de manière inattendue, sans raison apparente. 

Certaines personnes commencent par éviter les situations susceptibles de déclencher des attaques. 

Les attaques durent environ 30 minutes, mais elles peuvent se prolonger. (8) 

 

III. Influence hormonale sur les troubles 

anxieux 

 

 Influence Hormonale  
 

Le stress, l`anxiété sont des notions importantes en hormonologie. La liaison entre neurologie, psy-

chologie et endocrinologie est notable. Le corps et la partie inconsciente sont indissociables. 

   

  

  

                        

 

Figure 2 : Mise en route d’une réaction d’anxiété et de stress 

 
http://theodorenasse.fr/anxiete-angoisse-stress-depression-hormonologie/ 
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Tout d’abord un facteur initial (situation anxiogène) est à l’origine d’une réponse mettant en jeux un 

pic de cortisol et d’adrénaline aux niveaux rénal et surrénalien. 

Au niveau central, la sécrétion de CRH (corticotropin-realeasing hormone) par l’hypothalamus in-

duite par l’événement déclencheur stimule la sécrétion d’ACTH (hormone adrénocorticotrope) hypo-

physaire. L’ACTH ainsi produite exerce ses fonctions trophiques sur la glande surrénale ainsi que la 

libération des hormones associées au stress (cortisol et adrénaline). La stimulation surrénalienne in-

duit un pic de secretion d’adrenaline et de cortisol. (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 3 : Système de réponse au stress.  

 
https://parlonssciences.ca/ressources-pedagogiques/documents-dinformation/le-stress-et-le-cerveau 
 

L’Adrénaline :  

 

L’adrénaline est une hormone de la famille des catécholamines naturellement sécrétée par la glande 

médullosurrénale en réponse à l'épuisement ou au stress. L’adrénaline joue également un rôle de 
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neurotransmetteur dans le système nerveux. Elle permet le passage rapide des informations entre les 

cellules nerveuses.   

L’adrénaline est responsable de symptômes physiques tels que : 

• La tachycardie : accélération du rythme cardiaque avec augmentation des battements du cœur. 

• L’hypertension artérielle. 

• L’augmentation de la glycémie. 

• Une indigestion. 

• La dilatation des pupilles (mydriase). 

• Les mains moites. (10)   

 

Le cortisol : 
 
Le cortisol est une hormone fabriquée par les glandes surrénales. Le principal rôle du cortisol, est de 

nous donner de l’énergie en situation de pic de stress, afin de nous permettre de fuir, de nous battre 

ou de lutter. Le cortisol agit sur le métabolisme du glucose et des graisses. Il stimule la sécrétion du 

sucre par le foie, afin de fournir de l’énergie immédiate au corps, et augmente la dégradation des 

lipides pour les rendre disponibles. De plus, le cortisol régule la fonction musculaire et la tension 

artérielle et augmente la vigilance. Excès important du cortisol rend la personne nerveuse et irritée. 

Stress important, la consommation de l’alcool et de café trop importante, le surpoids provoquent ex-

cès de cortisone. (11) 

 

La vasopressine : 

 

C’est une hormone antidiurétique. Elle régule des fonctions urinaires et la pression sanguine. La va-

sopressine est secrétée par l’hypothalamus et libérée par l’hypophyse dans la circulation sanguine. 

Elle a un effet antidiurétique, en réabsorbant de l’eau vers l’organisme, elle entraine la diminution du 

niveau des urines, un effet vasoconstricteur qui peut augmenter la tension artérielle (TA), une action 

coagulante et un rôle corticotrope. (12) 

 

Les hormones inverses du stress sont :  

 

Ø L’ocytocine 
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Cette hormone est sécrétée par l’hypothalamus et stockée dans l’hypophyse. Elle joue un rôle dans 

l’attachement entre une mère et son enfant et entre les individus. L’ocytocine baisse le taux de cortisol 

dans le sang. (13) 

 

Ø La Sérotonine  

 

La sérotonine est synthétisée à partir d'un acide aminé, le tryptophane, dans deux sites distincts : le 

cerveau postérieur, où elle a obtenu ses titres de noblesse, mais aussi dans le duodénum. Dans le 

cerveau, la sérotonine est un neurotransmetteur impliqué dans de très nombreuses fonctions cogni-

tives. 

De faibles quantités de sérotonine dans le cerveau sont considérés comme une cause possible de dé-

pression et de nombreux antidépresseurs agissent en bloquant la protéine qui transporte la sérotonine 

loin des cellules nerveuses. La sérotonine contribue à la sensation de bien-être. Elle régule l’humeur, 

l’agressivité et l’émotivité. (14) 

 

Ø Les endorphines  

 

C` est un neuropeptide opioïde endogène, c'est-à-dire un peptide agissant comme un neuromédiateur, 

produit par le cerveau, agissant sur les récepteurs opiacés, sans toutefois être chimiquement apparenté 

aux composés de l'opium. Les endorphines sont sécrétées par le complexe hypothalamo-hypophy-

saire chez les vertébrés en cas d'activité physique intense, d’excitation, de douleur ou d’orgasme. On 

les retrouve entre autres dans le cerveau et la moelle épinière ainsi que dans le système digestif. 

Comme les opiacés, en particulier la morphine, elles ont une capacité analgésique et procurent une 

sensation de bien-être voire d'euphorie (15) 

 

Ø La dopamine 

 
La dopamine est une petite molécule produite par certains de nos neurones. Ils l’utilisent comme 

messager chimique, pour transmettre des informations à différents circuits cérébraux : c’est ce que 

l’on appelle un « neurotransmetteur ». Bien qu’elle soit synthétisée par un nombre très réduit de cel-

lules nerveuses, la dopamine est impliquée dans la modulation de circuits aux fonctions très variées : 

motrices, psychiques ou encore comportementales. Ainsi, la dégénérescence des neurones à dopa-

mine conduit à l’apparition des troubles moteurs associée à la maladie de Parkinson. À l’inverse, une 

production excessive de la molécule dans certaines régions du cerveau serait à l’origine de certaines 
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manifestations de la schizophrénie. Enfin, la dopamine guiderait bon nombre de nos comportements, 

en provoquant la sensation de plaisir  (16) 

 

IV. Anxiété et troubles paniques chez la 

femme enceinte 

 

a) Modifications physiques, hormonales et psychiques pendant 

la grossesse  

 

1. Changements physiques  
 
Pendant la grossesse l’organisme d’une femme change. Certains changements provoquent des symp-

tômes qui peuvent aggraver l’anxiété de la femme enceinte : 

 
La fatigue est fréquente, surtout au début de la grossesse car l’organisme s’adapte. 

 
Pendant toute la grossesse l’utérus grossit et peut provoquer une légère douleur abdominale et parfois 

thoracique en fin de grossesse. La pression exercée sur le diaphragme peut engendrer un sentiment 

d’oppression et des difficultés à respirer ce qui peut être générateur d’angoisse. 

 
L’augmentation du volume mammaire est également douloureuse.  

 
Le cœur est beaucoup sollicité. La quantité de sang pompée par le cœur augmente de 30 à 50% et 

s’accompagne d’une augmentation de la fréquence cardiaque qui passe d’en moyenne 70 battements 

par minute avant la grossesse à 90 battements par minute. La femme enceinte peut alors ressentir une 

irrégularité du rythme cardiaque.  

 
Une augmentation de la fréquence respiratoire est induite à la fois par l’augmentation des taux de 

progestérone associés à la grossesse mais également par l’augmentation du volume sanguin. Cette 

augmentation de la fréquence respiratoire est également à l’origine d’une augmentation de la 
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fréquence cardiaque. Par ailleurs, l’augmentation de la fréquence respiratoire est associée à une aug-

mentation de l’irrigation des bronches.  

 

2. Changements hormonaux 
 

La grossesse modifie la sécrétion de pratiquement toutes les hormones de l’organisme, notamment 

par l’effet des hormones produites par le placenta. Par exemple, le placenta produit une hormone 

chorionique gonadotrope (hCG) qui stimule le récepteur de la TSH. Or, la TSH est l’hormone qui 

régule la sécrétion des hormones thyroïdiennes et induit une hypertrophie de la thyroïde. Chez la 

femme souffrant d’hyperthyroïdie, la déstabilisation de l’équilibre thyroïdien va alors s’accompa-

gner d’une augmentation du rythme cardiaque et de palpitations. La stimulation thyroïdienne est 

responsable d’une augmentation de la transpiration et parfois d’une altération de l’humeur de la 

femme enceinte. Cependant, l’hyperthyroïdie est rare (0.1% des grossesses). 

 

Les taux d’œstrogènes et de progestérone augmentent précocement au cours de la grossesse, car 

l’hormone chorionique gonadotrope humaine (hCG), principale hormone produite par le placenta, 

stimule leur production permanente par les ovaires. Après 9 à 10 semaines de grossesse, le placenta 

produit lui aussi de grandes quantités d’œstrogènes et de progestérone qui contribuent au maintien 

de la grossesse. 

 

Le placenta stimule les glandes surrénales pour produire plus d’aldostérone et de cortisol (qui ai-

dent à réguler la quantité de liquide excrétée par les reins), entraînant ainsi une augmentation de la 

rétention liquidienne. 

Enfin, les modifications hormonales affectent également le métabolisme glucidique se traduisant 

par une insulino-résistance compensée par une augmentation de la sécrétion d’insuline permettant 

de maintenir la glycémie dans des valeurs normales. Chez la femme diabétique ou chez la femme 

présentant une prédisposition au diabète, une aggravation du diabète ou l’apparition d’un diabète 

gestationnel sont fréquentes. (17) 

 

3. Changements psychiques   
 

« Devenir mère représente un total bouleversement corporel, émotionnel et psychique ». Laure De-

flaunde. 
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Les changements psychiques pendant la grossesse incluent l’ensemble de l’expérience de la femme, 

touchant tous les aspects personnels qui sont fragilisés par les transformations corporelles annonçant 

l’arrivée d’un bébé. 

 

Au cours de la grossesse, ces changements se manifestent à travers trois trimestres de développement 

psychologique, qui correspondent aux transformations physiques du corps.  

 

• Au cours des 3 premiers mois les modifications corporelles sont minimes et la femme n’a pas 

de représentation de l’enfant. Or, le premier trimestre est riche en émotions. La femme passe par la 

joie d’être enceinte, l`appréhension face à cette aventure et la crainte d’une éventuelle fausse couche. 

Ce 1er trimestre est une période d’adaptation de la femme à la grossesse et au futur bébé. Il peut être 

une source d’angoisse et de perte d’identité ? Au bout de quelques mois, chez une femme qui va bien, 

ces symptômes disparaissent. 

 

• Au 2nd trimestre, les changements corporels sont plus visibles et les symptômes physiques du 

1er trimestre disparaissent. La femme ressent en général un bien-être physique. 

 

• Au cours du 3ème trimestre les représentations de séparation apparaissent : la femme re-

marque des rythmes différents entre elle et son futur enfant. 

 

Plus fréquents lors du 1er et du 3ème trimestre, les troubles anxieux touchent entre 5 et 15% des 

femmes durant la période prénatale. L’anxiété est plus souvent spécifique de la grossesse. La femme 

craint la malformation ou de la mort du fœtus, le déroulement de l’accouchement ou les conduites de 

maternage autour du bébé sont des sources d’angoisse. Cette anxiété peut entraîner irritabilité, 

troubles alimentaires et du sommeil. 

 

Tous les troubles anxieux peuvent survenir pendant la grossesse : 

- Trouble de panique avec ou sans agoraphobie 

- Trouble obsessionnel compulsif 

- Trouble d’anxiété généralisée 

- État de stress aigu 

- Phobie spécifique, etc… 
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Il est crucial que la femme enceinte apprenne à gérer ces symptômes, car ils peuvent augmenter les 

risques d’accouchement prématuré, faible poids de naissance du nouveau-né, problèmes émotionnels 

et comportementaux chez l’enfant. 

 

De plus il existe un risque d’aggravation des symptômes de l’anxiété après la grossesse, conduisant 

parfois à une dépression avec des symptômes tels que fatigue constante, désintérêt envers soi-même 

et l’enfant et changements d’humeurs. 

 

Au fur et à mesure que la grossesse progresse, la femme enceinte peut rencontrer des difficultés à se 

familiariser avec le bébé à venir, entraînant parfois une dépression sèche sans émotions visibles ou 

une dépression anxieuse avec des inquiétudes. (18) 

 

b) Épidémiologie  
 
Les troubles anxieux surviennent chez 5-15% des femmes pendant la grossesse. 

 

Figure 4 Modèle conceptuel du stress chez la femme enceinte  

Huet,M ;Sellem,L et Vaucher,F (2014) 
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Les relations sociales, les conditions de travail, la situation psycho-socio-économique, l’image de 

« bonne mère » peuvent provoquer du stress chez la femme enceinte. La mère se culpabilise, le stress 

augmente et la peur apparait. Cela peut provoquer des attaques paniques chez la femme enceinte et 

la rendre dépressive et avec une angoisse permanente. 

 

Bien sûr le stress agit sur le fœtus, pouvant provoquer la menace d’accouchement prématuré ou même 

l’accouchement prématuré (entre 22 et 36 SA). (19) 

 

c) Le stress pendant la grossesse : quels risques ?  
 

Les risques liés au stress pendant la grossesse sont significatifs pour la mère et pour le bébé. Selon 

une recherche britannique publiée dans la revue "Biological Psychiatry", le stress prénatal pourrait 

avoir un impact direct sur le développement cérébral de l'enfant.  

 

L'étude a suivi 251 nouveau-nés prématurés au Royaume-Uni pour étudier l’effet du stress pendant 

la grossesse sur leur santé. Les chercheurs ont utilisé deux méthodes. Dans un premier temps, les 

femmes enceintes ont répondu à un questionnaire évaluant les événements stressants qu'elles ont pu 

rencontrer pendant leur grossesse, permettant aux chercheuses de calculer l'intensité du stress pour 

chaque femme. Dans un second temps, l'étude s'est appuyée sur l'imagerie par tenseur de diffusion 

pour examiner la structure du faisceau unciné reliant le cortex préfrontal au lobe temporal chez les 

bébés des participantes. 

 

"Nous avons observé que chez les mères plus stressées pendant la grossesse et la période précédant 

la naissance, la substance blanche était altérée chez les bébés", explique Alexandra Lautarescu, au-

teure de l'étude. "L'exposition au stress maternel prénatal accroît le risque d'effets psychiatriques et 

comportementaux indésirables chez l'enfant à naître." (20) 

 

D'autres études ont prouvé des liens avec l'apparition d'une anxiété importante, de l'autisme et de 

troubles du comportement. Une autre recherche souligne un lien entre une symptomatologie anxieuse 

chez la mère et une réduction du volume de l'hippocampe fœtal gauche (responsable de la mémoire 
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et de l'apprentissage) chez les fœtus, ainsi qu'une augmentation des circonvolutions du lobe frontal 

(impliqué dans la planification, le langage et le mouvement volontaire). (21) 

 

Ces résultats mettent en évidence l'importance d'un suivi et d'un soutien psychologique pour les 

femmes enceintes.  

 

 

V. Traitement médicamenteux du trouble 

panique chez la femme enceinte 

 

a) Antidépresseurs  
 

1. Inhibiteurs de recapture de la sérotonine (IRSS) 
 

Ce type d’antidépresseurs augmente le taux d’un neurotransmetteur appelé sérotonine. Ils agissent en 

inhibant la recapture de la sérotonine au niveau pré-synaptique. 

 

D’après CRAT pendant la grossesse on peut utiliser :  

 

Ø Le citalopram (Séropram®)  

Ø L’escitalopram (Séroplex®)  

Ø La fluoxétine (Prozac®)  

Ø La paroxétine (Deroxat®)  

Ø La sertraline (Zoloft®)  

 

Si la patiente envisage l’allaitement, il faut préférer la sertraline ou la paroxetine. Ces IRSS sont bien 

évalués en cours de grossesse et ce sont des molécules pour lesquelles les données sur l’allaitement 

sont plus nombreuses : 

- Leur passage dans le lait est très faible, 
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- Les concentrations plasmatiques des enfants allaités sont faibles ou indétectables, 

- Les effectifs d’enfants allaités sous ces traitements maternels sont importants, aucun 

événement indésirable particulier n’est retenu à ce jour parmi les enfants allaités par 

des mères traitées. 

Cependant l’usage d’autres antidépresseurs de cette classe pharmaceutique en cours d’allaitement 

n’est pas exclu.  

 

2. Inhibiteurs de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline 

(IRSNa)  
 

Ils inhibent de façon sélective la recapture de la noradrénaline et de la sérotonine. Cette inhibition 

entraîne une augmentation de la concentration synaptique de ces neuromédiateurs. 

 

Ø La duloxetine (Cymbalta®)  

Ø La venlafaxine (Effexor®)  

 

3. Tricycliques  
 

Ce sont des dérivés de l’imipramine. Leur action principale est adrénergique : elle favorise l’augmen-

tation des neurotransmetteurs excitateurs (noradrénaline), dont la concentration dans les synapses est 

faible lors d’une dépression, en bloquant leur absorption normale par les cellules cérébrales. 

 

Ø L’amitriptyline (Laroxyl®)  

Ø La clomipramine (Anafranil®)  

 

4. Autres 
 

Ø La mirtazapine (Norset®) 

La mirtazapine agit en augmentant les niveaux de noradrénaline et de sérotonine dans le cerveau. (22) 
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b) Anxiolytiques 
 

La prescription d’un anxiolytique ne doit pas être banalisée, encore moins chez la femme en-

ceinte.  Avant la prescription d’un anxiolytique il peut être utile d’envisager d’autres stratégies 

thérapeutiques, y compris non médicamenteuses. 

 

Si un anxiolytique est indispensable, on préfèrera si possible et ce quel que soit le terme de la 

grossesse, le prescrire à posologie minimum efficace et pour la durée la plus courte possible. 

 

Soit l’hydroxyzine (Atarax®) : données très nombreuses et rassurantes. 

Soit l’oxazépam (Seresta®) : données très nombreuses et rassurantes, et profil pharmacologique 

limitant son accumulation fœtale lors de prises répétées (durée d’action courte et absence de mé-

tabolite actif). 

 

Si l’oxazépam ne convient pas (escalade posologique, posologies d’emblée élevées…), on préfé-

rera une benzodiazépine anxiolytique de plus longue durée d’action, bien évaluée en cours de 

grossesse : 

 

Ø Diazépam (Valium®)  

Ø Nordazépam (Lexomil®)  

Ø Prazépam (Lysanxia®)   

 

Si un anxiolytique est poursuivi jusqu’à l’accouchement, l’équipe de la maternité devra être in-

formée du traitement maternel. En effet, il existe un risque d’apparition de signes d’imprégnation 

néonatale pour les benzodiazépines et l’hydroxyzine et/ou d’un syndrome de sevrage pour les 

benzodiazépines. 

 

Suivi de l’enfant à long terme : 
 

Bien qu’aucun élément inquiétant particulier n’ait été retenu à ce jour avec les benzodiazépines, 

comme pour tout enfant exposé à un médicament du système nerveux central de façon chronique 

pendant son développement intra-utérin, de principe, il conviendra d’être attentif à l’évolution de 

son neurodéveloppement. 
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En résumé :  

 

Les anxiolytiques et hypnotiques sont les traitements les plus fréquemment prescrits durant la gros-

sesse. Les deux molécules à privilégier, comme on a vu plus haut sont l’oxazépam et l’hydroxyzine.  

L’unité de psychiatrie périnatale d’urgence mobile en maternité (PPUMMA) propose aussi la doxy-

lamine hors autorisation de mise sur le marché (AMM) pour diminuer l’anxiété grâce à ses propriétés 

sédatives et son action antihistaminiques H1. 

Ces trois molécules sont sans risques de malformations. Le risque pour le fœtus est plutôt à la fin de 

grossesse : le risque de syndrome de sevrage néonatal et hypotonie au moment de l’accouchement. 

(23) 

 

Il est également à noter que :  
 

- En cas de désir de grossesse : la consultation d’un spécialiste en pré-conceptionnel est 

essentiel. Cette consultation visera à réévaluer le traitement antidépresseur, à limiter 

les associations de psychotropes et adapter la posologie en prévision de la grossesse. 

- Lors de la découverte de la grossesse, la patiente traitée ne doit en aucun cas arrêter 

de manière brutale son traitement. La consultation d’un spécialiste permettra d’ajuster 

la posologie de son traitement en adoptant les doses minimales nécessaires. 

- Il ne faut pas oublier qu’une pathologie dépressive maternelle mal équilibrée / non 

traitée peut avoir des répercussions négatives sur le déroulement de la grossesse (pré-

maturité, petit poids de naissance…) et sur l’enfant. Ainsi, il est indispensable de ne 

pas négliger un état dépressif de la mère. (24) 
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Figure 5 :  CRAT : Anxiolytiques- grossesse et allaitement 

 www.lecrat.fr 
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Figure 6 : Traitements médicamenteux envisageables chez la femme enceinte et allaitante 

(CRAT) 

www.lecrat.fr 
 

c) Impact des traitements médicamenteux de l’état dépressif ou 

anxieux sur le développement cognitif du jeune enfant. 
 

Il est connu que pendant la grossesse beaucoup de médicaments sont contre-indiqués. De ce fait, de 

nombreuses femmes se posent la question de savoir : « Est-ce dangereux de continuer ou de com-

mencer un traitement avec des antidépresseurs et des anxiolytiques ? ». La plupart des femmes crai-

gnent l’apparition d’un trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). En effet, 

on peut trouver le lien entre la prise de ces médicaments et le TDAH sur des sites grand public souvent 

consultés par les femmes inquiètes et qui effectuent des recherches. 

 

Il faut rappeler à la femme enceinte qu’il est important de ne pas arrêter son traitement psychotrope 

de manière brutale en cas de début de grossesse. Le traitement, s’il est indiqué doit être prescrit à dose 
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efficace. Il faut savoir qu’en cas de sous-dosage du médicament, les risques induits par sa prise pour 

le fœtus ne diminuent pas, alors que cela entraine une absence de réponse thérapeutique.  

Ceci peut avoir des répercussions tant pour la mère que pour l’enfant à naitre. Le traitement a pour 

but d’éviter la décompensation d’un trouble psychiatrique maternel. La future mère doit accueillir et 

s’occuper de son enfant dans les meilleures dispositions psychiques possibles. Un état psychique sans 

symptomatologie psychiatrique permet de rendre la mère attentive aux besoins de son enfant.  

 

Le rapport bénéfice/ risque qui se pose est donc examiné en tenant compte de la femme et du bébé à 

venir et de la qualité des interactions précoces. 

 

L’évolution de l’utilisation d’un traitement psychotrope est continue et les règles de bonnes pratiques 

sont régulièrement mises à jour par le centre de référence des agents tératogènes (CRAT). 

 

Les risques induits pour le futur bébé varient en fonction du terme : 

 

Ø Le risque tératogène se situe pendant les deux premiers mois de grossesse. 

Ø Le risque fœtal, qui correspond à l’action sur le développement ou la maturation fœtale, se 

situe durant les sept premiers mois. 

Ø Le risque néonatal correspond à l’effet, au moment de l’accouchement, du produit administré 

durant la fin de grossesse. Il peut s’agir d’effets sédatifs, atropiniques responsables d’une hypotonie 

ou d’un syndrome de sevrage lié à l’arrêt d’un traitement. 

Ø Le risque à distance inclut les troubles du développement de la petite enfance, enfance ou de 

cancérogenèse. (25) 

 

Dans la population générale, la prévalence des malformations congénitales majeures (MCM) est d’en-

viron 2%. Moins de 5% seraient liées à une prise médicamenteuse. Le risque « zero » de malformation 

n’existe donc pas. (26) 

 

Des chercheurs du Massachussetts General Hospital (USA) ont mené une étude statistique à partir de 

données de santé d'un système de la région de Nouvelle Angleterre (USA) en 2014. Ils ont ainsi étudié 

les dossiers médicaux de 2 243 enfants atteints de TDAH et de 1 377 enfants autistes. 

Le but était de savoir si la prise d’antidépresseurs/anxiolytiques pendant la grossesse induisait un 

risque plus important d’autisme et de TDAH chez l’enfant.  
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Le résultat de leur étude montre que la prise d’antidépresseurs ou d’anxiolytiques ne favorise pas 

l’autisme. D’autre part l’étude montre que la prise d’antidépresseurs (surtout les IRSS) chez la mère 

augmente le risque de TDAH mais les chercheurs restent prudents quant à ces résultats, d’autres 

études sont nécessaires. (27) 

 

Des études plus récentes montrent que cet effet n’est pas retrouvé. 

 

Une étude canadienne de Brown sur une cohorte de plus de 35000 enfants n’a pas retrouvé d’asso-

ciation significative entre une exposition à un IRSS et un trouble du spectre autistique, notamment le 

TDAH. De plus, les enfants de mère ayant utilisée des IRSS avant la grossesse montrent un risque 

identique aux enfants exposés in utero. Cela permet de montrer le rôle que peut jouer la présence du 

trouble indépendamment de la prescription d’antidépresseurs. (28) 

 

Une étude suédoise de Sujan sur une population de plus de 1,5 millions d’enfants nés de mères ayant 

pris un antidépresseur durant le premier trimestre de grossesse montre que l’exposition a été associée 

à une augmentation faible du risque de naissance prématurée (<37SA) mais n’a pas révélé d’augmen-

tation du risque de retard de croissance, de trouble du spectre autistique et du trouble déficit de l’at-

tention avec ou sans hyperactivité. (29) 

 

Une étude de Viktorin publié en 2017 dans JAMA psychiatry n`a pas mis en évidence une augmen-

tation de risque de déficience lors de la prescription d’antidépresseurs. (30) 

 

Pour conclure, en l’état actuel des connaissances ces données sont rassurantes auprès des mères et de 

leurs enfants concernant l’utilisation de traitements antidépresseurs adaptés durant la grossesse en ce 

qui concerne le risque de troubles neurodéveloppementaux. (31)    

 

La décision d’interrompre, de continuer ou de modifier un traitement par médicaments psychotropes 

au cours de la période périnatale doit se faire dans le cadre d’une réflexion bénéfice/ risque. Une 

étroite collaboration entre les psychiatres, les médecins généralistes, les obstétriciens, les pédiatres 

est nécessaire. 

 

Donc, en comparant les bénéfices et les risques, le traitement est moins dangereux que l’état psy-

chique de la femme enceinte non traité. D’autre part si on estime que le traitement n’est pas indispen-

sable, il est préférable de ne pas le prescrire et d’utiliser une méthode alternative. 
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VI. Sondage auprès des femmes enceintes 

Il est difficile pour la femme enceinte d’exprimer les difficultés d’ordre mental quelle ressent. En 

effet, la grossesse est perçue comme une période épanouissante par l’entourage, heureux d’apprendre 

la naissance imminente d’un nouvel enfant. Pour tenter de comprendre des raisons à l’origine de 

situations d’anxiété de ces femmes ainsi que leurs attentes et leurs craintes concernant la prise en 

charge de leur santé mentale pendant la grossesse, j’ai mis en ligne un questionnaire sur plusieurs 

forums de discussion dédiés aux femmes enceintes.  

1) Nature du questionnaire 
 

1) Avant la grossesse vous avez souffert de troubles paniques, anxiété, TOC ? 

2) Souffrez-vous ou avez-vous souffert de TP, (troubles paniques) anxiété, TOC (troubles ob-

sessionnelles compulsifs) pendant la grossesse ? 

3) Avant la grossesse, avez-vous pris des médicaments contre ces troubles ? 

4) Prenez-vous les médicaments pendant la grossesse contre ces troubles ? 

5) Avez-vous essayé d’autres méthodes ? (Yoga, méditation, phytothérapie, aromathérapie, so-

phrologie…etc.) 

6) Quelle (s) méthode(s) alternative(s) vous a/ont aidé le plus à diminuer les troubles paniques, 

TOC, anxiété, stress pendant la grossesse ? 

 

2) Réponses obtenues 
 

Parmi 62 femmes qui ont répondu, on obtient les résultats suivants : 

- 37 femmes n’ont pas souffert de troubles paniques. 

- 25 femmes ont souffert de troubles paniques avant et /ou pendant la grossesse. 

- 16 femmes parmi 25 ont déjà eu les troubles paniques, l’anxiété ou des TOC avant la gros-

sesse. 

- 9 femmes parmi 25 ont souffert de TP, l’anxiété que pendant la grossesse 

- Parmi 16 femmes, 14 femmes ont souffert pendant la grossesse.  
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Les femmes qui ont connu 
les troubles paniques 

avant la grossesse 
64%

Les femmes qui ont connu 
les troubles paniques que 

pendant la grossesse 
36%

Troubles paniques avant la grossesse et  pendant la grossesse 

Les femmes qui ont connu les troubles paniques avant la grossesse 

Les femmes qui ont connu les troubles paniques que pendant la grossesse 

 

 
Figure 7 : Troubles paniques chez la femme enceinte  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 8 : Troubles paniques avant la grossesse et pendant la grossesse  

 

Avec troubles paniques 
(avant et/ou pendant la 

grossesse )
40 %

Sans troubles paniques 
60%

Troubles paniques chez la femme enceinte 

Avec troubles paniques Sans troubles paniques 
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Ø Parmi les 16 femmes, 14 ont souffert aussi pendant la grossesse 

 

Figure 9 : Les troubles paniques pendant la grossesse quand la femme a souffert de ces troubles 

avant la grossesse  

 

Ø 7 femmes sur 16 ont pris les médicaments avant la grossesse contre les troubles paniques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figure 10 : Thérapie médicamenteuse avant la grossesse 

 
 

Troubles paniques 
pendant la grossesse 
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Les troubles paniques pendant la grossesse quand la femme a 
souffert de ces troubles avant la grossesse 

Troubles paniques pendant la grossesse Pas de troubles paniques pendant la grossesse 
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Thérapie medicamenteuse avant la grosesse 

Avec Sans 
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Ø 2 femmes sur 7 ont continué à prendre les médicaments pendant la grossesse  

 

 

 
Figure 11 : Thérapie médicamenteuse pendant la grossesse  

 
Les 9 femmes qui n’ont souffert de troubles paniques que pendant la grossesse n’ont pris aucun mé-

dicament. Leur anxiété n’était pas permanente, elle était plutôt liée aux peurs de la grossesse :  

fausse couche, toxicose, la douleur ressentie pendant la grossesse, la baisse d’activité, le travail, les 

conditions économiques …Sans pour autant provoquer de crises d’angoisse et sans la baisse de la 

qualité de vie. 

 

Depuis 2020, le COVID est devenu une source d’angoisse pour l’ensemble de la population mais 

surtout pour les femmes enceintes. Pour cinq des neuf femmes qui ont eu des TP pendant la grossesse, 

la cause principale était le COVID-19. Trois femmes ont été contaminées et cela a provoqué des 

attaques de panique et de l’anxiété qui ont durés jusqu’à l’accouchement.  

 

Pour les deux autres femmes le stress qui a provoqué les TP sont un divorce et la perte d’un proche. 

 

Pour une femme les attaques paniques ont commencé sans explications et pour une autre après des 

complications lors de sa grossesse. Les troubles ont disparu après l’accouchement. 

 

Avec 
28%

Sans 
72%

Thérapie médicamenteuse pendant la grossesse 
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Pour les seize femmes avec des troubles paniques avant la grossesse, elles ont aussi eu de l’anxiété 

pendant la grossesse. Deux femmes parmi les sept qui prenaient un traitement médicamenteux ont 

continué à le prendre (sertraline et fluoxetine). 

 

Cinq femmes sur sept ont arrêté le traitement au moment de la conception. Pendant la grossesse elles 

ont eu le recours à l’homéopathie et à la phytothérapie 

 

Concernant les alternatives non médicamenteuses : 

 

Ø 64% de femmes ont choisi le yoga et la sophrologie 

Ø 10% de femmes ont choisi l’homéopathie 

Ø 9% de femmes ont choisi la phytothérapie et 9% l’aromathérapie 

Ø Seulement 8% de femmes ont choisi la TCC, cela ne représente que deux femmes sur 25. 

 

 
 

Figure 12 : Alternatives naturelles aux médicaments  

 

Malheureusement, la TCC est sous-estimée par la population alors que cette technique a prouvé son 

efficacité dans le traitement de l’anxiété et de l’angoisse. Au comptoir à la pharmacie je vois beaucoup 

d’ordonnances avec une quantité et une durée de traitement par des anxiolytiques énormes. Avec le 

temps les patientes deviennent de plus en plus dépendantes à leur traitement alors qu’il devient de 

TCC
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9%

homéopathie 
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Phytothérapie
9%
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Alternatives non medicamenteuses 
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moins en moins efficace. À noter que l’association de plusieurs thérapies est plus efficace qu’une 

monothérapie. 

 

Il est très important de communiquer avec le personnel médical de la femme enceinte sur l’anxiété, 

les risques et l’efficacité des alternatives aux médicaments, notamment la TCC. 

 

VII. Alternatives  

 

a) Thérapie comportementale et cognitive (TCC) 
 

C’est une psychothérapie efficace chez les personnes qui présentent une anxiété importante. Les mé-

decins (généralistes ou psychiatres) ou des psychologues spécialisés dans cette technique pratiquent 

la TCC. La thérapie comportementale et cognitive est à privilégier avant le traitement médicamenteux 

ou en association avec ceux-ci. 

 

Figure 13 : Stratégie de prise en charge des personnes avec un trouble anxieux 

e-psychiatrie.fr 
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La TCC est la seule psychothérapie à avoir fait la preuve de son efficacité dans le trouble de l’anxiété 

généralisée (TAG). 

1. Composant comportemental  
 

Chez les patients ayant un trouble anxieux, des sensations physiques sont associées à l’angoisse. 

Les sensations physiques servent alors de facteur déclenchant à l’angoisse. Cela s’appelle un 

conditionnement (aux sensations physiques). Ces sensations physiques sont banales et à la base 

ne sont pas anxiogènes mais peuvent déclencher l’anxiété à cause du conditionnement. C’est un 

composant comportemental.  

Par exemple les situations quotidiennes qui provoquent l’angoisse chez la personne avec TAG. 

   
Figure 14 : Les situations capables de déclencher l’angoisse par conditionnement 

e-psychiatrie.fr 
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On peut donc constater que n’importe quelle situation anodine peut provoquer l’angoisse. On a déjà 

vu plus haut que le changement physique et hormonal chez la femme enceinte peut entrainer de nom-

breux symptômes physiques, comme une accélération du rythme cardiaque, de la respiration, une 

oppression thoracique, ou des sueurs, par exemple. L’angoisse peut survenir surtout chez une femme 

atteinte de TAG. 

Comme un conditionnement réciproque (à l’angoisse) existe. Dès que la personne ressent une légère 

angoisse, elle va déclencher des sensations physiques et provoquer une angoisse majeure. 

 

    

 

Figure 15 : Conditionnement dans le TAG 

 

e-psychiatrie.fr 
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On voit que cela devient un cercle vicieux et provoque une angoisse constante. 

La TCC permet de comprendre ce composant comportemental et de le corriger en désactivant ce 

conditionnement en habituant la personne à ces ressentis corporels. Cela est encore plus important 

chez la femme enceinte pour éviter tout risques pour sa grossesse et le fœtus. 

2. Composant cognitif 
 

La TCC permet d’identifier plusieurs facteurs de perturbation dont se plaignent les patients : 

- Pensées automatiques  

- Émotions type angoisse 

- Sensation physique 

 

Figure 16 : Facteurs de perturbation du trouble anxieux 

e-psychiatrie.fr 
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Dans une situation quotidienne, anodine le patient ressent de l’angoisse, les pensées automatiques 

apparaissent. Chez la personne sans TAG ces pensées seront traitées par un niveau de préoccupation 

normal. Mais chez la personne atteint d’un TAG, le niveau de préoccupation devient disproportionné. 

La personne devient hypervigilante, concentrée sur ces pensées. 

Le traitement TCC agit sur les pensées anxieuses, automatiques afin d’aider la personne à prendre de 

la distance par rapport à celle-ci. (32) 

 

Plusieurs principes sont utilisés : 

- La pédagogie : le thérapeute fournit toutes les informations et explications nécessaires 

sur les techniques et objectifs du traitement, ainsi que sur la maladie. 

- La collaboration avec le patient : le thérapeute décide avec la personne traitée des ob-

jectifs et des démarches à faire pour les atteindre. Le malade apprend à s’auto-obser-

ver, changer son interprétation des situations et modifier ses actes. 

- L’interactivité : le praticien échange avec le patient tout au long de la thérapie, et lui 

expose son point de vue. 

En résumé les techniques utilisées sont : 

- Des techniques de respiration et de relaxation. 

- Des techniques comportementales avec une exposition graduelle aux situations redou-

tées entraînant progressivement une désensibilisation, un déconditionnement de la 

peur. L’exposition peut se faire en milieu réel, seul ou avec le thérapeute ou si l’ap-

préhension est trop forte au cours d’exercices de visualisation réalisés de manière très 

progressive. C’est un travail spécifique portant sur les capacités à identifier les émo-

tions et à mettre en place des réponses comportementales plus fonctionnelles que les 

réponses automatiques. 

- Des techniques cognitives centrées sur les pensées irrationnelles anxiogènes, visant à 

modifier les fausses croyances que la personne a pu développer sur elle-même et le 

monde extérieur. Les premiers modèles cognitifs de traitement de l’information ont 

été élaborés par Aaron Beck à partir de 1959. 
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Les thérapies comportent en moyenne de 12 à 25 séances, avec des tâches prescrites entre les séances. 

(33,34) 

En conclusion, la thérapie comportementale et cognitive reste l’une des solutions les plus efficaces 

pour traiter l’anxiété et les troubles paniques. Par exemple, selon l’étude de M.Provencher, R.Ladou-

ceur, M J Dugas « Comorbidité dans le trouble d’anxiété généralisée : prévalence et évolution après 

la thérapie cognitivo-comportementale » la TCC appliquée au TAG diminue le nombre de diagnos-

tics simultanés comme la phobie simple, sociale, troubles paniques, la dépression majeure. Les co-

morbidités diminuent même après une courte TCC. (35) 

En ce que concerne la femme enceinte, cette technique est plus sûre, sans effets indésirables. Les 

séances permettent aussi de suivre la femme enceinte ainsi que sa santé mentale, évaluer le niveau de 

l’anxiété, de ne pas la laisser seule avec son angoisse, de lui apprendre à maitriser ses émotions, ses 

pensées et sa respiration. Ces acquis seront nécessaires pendant et après l’accouchement. 

 

b) L’aromathérapie  
 

Utilisant des huiles essentielles et les essences aromatiques, l’aromathérapie est une branche de 

la phytothérapie. Elle se divise en deux écoles :  

- L’aromathérapie médicale, qui préconise l’absorption d’huiles essentielles 

par voie orale ou rectale,  

- L’aromathérapie grand public qui utilise l’application d’huiles essentielles sur la peau 

(massages, bains) ou en diffusion dans l’air ambiant (brûle-parfum, inhalation). 

 

Les huiles essentielles et les essences aromatiques sont des liquides odorants et volatils. Ils sont prin-

cipalement extraits des racines, des fleurs, des feuilles et des tiges de plantes ainsi que de certains 

arbres.  

La forme d’extraction la plus classique est la distillation à la vapeur d’eau. La plante est récoltée et 

chargée dans un grand alambic. La vapeur d’eau passe à travers la plante à une température adéquate 

pour briser les cellules végétales, libérer les molécules aromatiques et les entraîner dans un serpentin 

de refroidissement.  
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Là, les vapeurs refroidies retournent à l’état liquide. Recueillies dans un essencier, l’huile essentielle 

et l’eau florale se séparent par simple différence de densité. D’autres techniques, moins courantes, 

sont parfois employées : la macération, la pression mécanique et l’enfleurage (écrasement de fleurs 

dans des matières grasses). 

 

La qualité d’une huile essentielle repose sur des critères bien précis : l’origine botanique de la plante, 

le mode de culture et de récolte, la méthode d’extraction et la composition biochimique de l’huile 

essentielle varient suivant le lieu et l’époque de la récolte. 

Les huiles essentielles pures se conservent quelques années, exception faite des essences d’orange, 

de citron et de pamplemousse, qui sont plus fragiles. (36) 

 

Il circule un nombre étonnant d’idées fausses sur les huiles essentielles, surtout pendant la grossesse, 

comme par exemple, « les huiles essentielles sont strictement interdites aux femmes enceintes et qui 

allaitent ».  

 

Cependant, toutes les huiles essentielles ne sont pas proscrites pendant la grossesse.  Certaines peu-

vent être utilisées pendant la grossesse à condition de respecter leur mode d’utilisation 

 

Ainsi, environ trente huiles essentielles sont décrites comme inoffensives pour la mère et l’enfant car 

elles ne présentent pas de molécules à risque, que les doses de molécules actives sont minimes ou que 

leur voie d’administration ne présente pas de danger. 

 

Les huiles essentielles apportent un réconfort physique et moral. Elles pénètrent à travers la peau, les 

voies respiratoires, gagnent le sang et le système nerveux. Différents types d’administration sont pos-

sibles : orale, rectale, cutanée, aérienne. Elles diffusent dans tout le corps et agissent au niveau de 

divers organes. Les huiles essentielles atteignent le cerveau et déclenchent la sécrétion de neuromé-

diateurs, lesquels agissent à leur tour au niveau hormonal.  La chose est importante : si maman se sent 

bien, l’enfant aussi.  L’aromathérapie peut agir seul ou accompagner un traitement allopathique pour 

aider la femme enceinte à retrouver l’équilibre émotionnel : 

 

Par mesure de sécurité, il vaut mieux d’éviter la voie orale pendant les trois premiers mois de gros-

sesse, puis n’utiliser la voie orale que si c’est indispensable, et avec avis d’un médecin ou d’un phar-

macien spécialisé en aromathérapie. 
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Les précautions à respecter sont :  

 

- Ne pas appliquer les huiles essentielles pures sur la peau, sur la région abdominale et la poi-

trine. 

- Respecter les conseils, et ne pas remplacer une huile essentielle par une autre, respecter la 

durée du traitement. 

- Utiliser l’aromathérapie sur une durée courte, entre un et cinq jours, dans les cas exception-

nels 10 jours. 

 

Pour la diffusion, il est conseillé un diffuseur électronique sonique qui ne chauffe pas les huiles es-

sentielles, ne jamais diffuser en continu mais par cycles de 20 minutes, deux à trois fois par jour. 

 

En cas de crises de paniques, angoisses et de stress la femme enceinte peut utiliser : 

 

1) La Camomille noble, Chamaemelum nobile. 

Famille : Astéracées 
Partie de la plante utilisée : fleur  

PA (Principes actifs) :  

- Esters 80% : angélate d’isobutyl et autres (sédatifs nerveux, antispasmodiques, anti-inflammatoires) 

- Cétone 10% : pinocarvone (non agressive). 
 
Utilisation pendant le premier trimestre : Oui, en usage externe 

À appliquer sur la peau : Oui  

À avaler : Oui (à partir de 4 mois) 

À respirer : Oui  

À diffuser : Non 

À utiliser dans le bain : Oui  

 

Propriétés thérapeutiques :  

- Calmante, relaxante, apaisante, sédative. 

- Antispasmodique  

- Antidouleur  

- Antidépressive  

- Calme les démangeaisons de la peau 
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Indications :  

- Troubles nerveux, stress, anxiété, angoisse pouvant se traduire par des spasmes doulou-

reux. 

- Choc nerveux. 

- Insomnies. 

- Problèmes digestifs, cutanés. 

- Douleurs 

 
Utilisation :  

À appliquer :  

En dilution 1/5 en cas de stress : appliquer sur le bas du dos, 2 fois par jour, pendant 3-4 jours. 

 

À respirer :  

Appliquer 2 gouttes pures sur la face interne des poignets et respirer profondément, 3 fois par jour, 

pendant 8 jour. 

 

2) Les mélanges en cas d’angoisse et d’anxiété :  

 

1) HE petit grain bigaradier : 1 goutte avec HE ylang ylang : 1 goutte. 

Appliquer ces 2 gouttes pures sur le plexus solaire, et à l’intérieur des poignets.  

 

2) HE camomille noble: 1ml, HE petit grain bigaradier: 1ml, HE ylang-ylang: 1ml, HV 

calophylle: 2ml. 

 

3) HE lavande vraie + HE marjolaine des jardins, à diffuser 10 minutes, matin et soir ou 10 

minutes par heure en cas de crise. 

 

4)  HE camomille noble 5 gouttes, HE lavande vraie 5 gouttes, HE marjolaine des jardins 5 

gouttes. En bain aromatique à verser la baignoire et prendre un bain de 15-20 minutes. (37) 

 

 
 



 53 

 
 
 



 54 

 



 55 

 
 
 
 



 56 

 
 
 
Figure 17 : Fiches mémoires : huiles essentielles autorisées et interdites chez la femme enceinte  
https://peau-denfant.com/2018/08/27/les-huiles-essentielles-grossesse-allaitement-enfants/ 
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c) La Phytothérapie 
 

C’est le traitement ou la prévention des maladies par l’usage des plantes.  Les traitements de phyto-

thérapie se basent essentiellement sur des extraits, frais ou séchés, des plantes médicinales. La phy-

tothérapie part du constat que les principes actifs de ces végétaux restent contenus dans leurs tiges, 

racines, ses graines ou ses feuilles, même longtemps après leur extraction du sol. (38) 

 

Pendant la grossesse, l’utilisation de plantes à des fins thérapeutiques n’est pas anodine et peut se 

révéler dangereuse pour la mère comme pour l’enfant à naître. Il est impératif de consulter un médecin 

ou un pharmacien avant de recourir à la phytothérapie. 

 

Dans cette partie, j’ai voulu dresser une liste des plantes dont l’utilisation est autorisée pour la femme 

enceinte en cas de l’angoisse et de troubles paniques. 

 

- La mélisse (Melissa officinalis) possède une action sédative douce au niveau du système 

nerveux végétatif lui permettant de calmer les palpitations, le stress et l’insomnie légère, 

notamment dans un contexte de digestion difficile ou lente. Elle possède aussi des pro-

priétés régulatrices au niveau des récepteurs GABA, permettant l’amélioration de l’hu-

meur en freinant la surexcitation des neurones en cas de peur ou d’anxiété. On peut la 

prendre en tisane, en laissant infuser pendant dix minutes une dizaine de feuilles de mé-

lisse fraîches ou séchées dans 150 ml d’eau bouillante.  

 

- L’aubépine (Crataegus oxyacantha) a une action régulatrice sur la nervosité et les palpi-

tations. Elle possède un effet apaisant sur le rythme du cœur tout en améliorant sa con-

tractilité et permet de diminuer légèrement la tension artérielle. Elle possède aussi une 

action sédative générale. En infusion : 10 grammes de fleurs d’aubépine séchées dans un 

litre d’eau bouillante pendant 10 à 15 minutes. (39) 

 

Sont contre indiqués chez la femme enceinte : 

 

- Houblon, eschscholtzia, camomille allemande sont aussi utilisés en cas de nervosité, mais 

ces plantes sont contre-indiquées chez la femme enceinte. (40) 
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d) Compléments alimentaires  
 

Les compléments alimentaires peuvent aussi soulager les symptômes des troubles anxieux associé à 

un régime alimentaire équilibré, ils peuvent aussi être efficace dans une démarche de sevrage aux 

psychotropes.  

 

• Magnésium 

Le magnésium, diminue les signes physiques associés à l’anxiété (crampes musculaire, syndrome 

d’hyperventilation, nervosité, spasmophilie). Ce minéral diminue la sécrétion de certaines hormones 

dont la noradrénaline.  

 

Le magnésium est utilisé pour traiter les troubles de l'anxiété depuis au moins 50 ans. Son efficacité 

est modérée mais significative. Lorsque, par exemple, des patients souffrant d'anxiété légère ou mo-

dérée reçoivent du magnésium incorporé dans une préparation d'extraits de plantes pendant trois mois, 

l'anxiété diminue significativement plus que chez des sujets sous placebo. (41) 

 

• Vitamine B1 

La vitamine B1 est une coenzyme de la pyruvate déshydrogénase qui convertit le pyruvate en acétyl-

CoA, prévenant de cette façon sa transformation en lactate qui augmenterait l'anxiété.  

 

• Vitamine B3 

La vitamine B3 est une partie du nicotinamide adénine dinucléotide (NAD) qui convertit le lactate 

(associé à l'anxiété) en pyruvate, diminuant également l’angoisse de cette manière.  

 

Les vitamines B6, B9 et B12 participent à la fabrication de la sérotonine, hormone anti-stress. (42) 

 

• Sélénium  

Le déficit en sélénium entraîne une diminution du renouvellement de certains neurotransmetteurs 

(sérotonine, dopamine…). Une étude britannique a montré que la prise de 100 microgrammes de 

sélénium par jour abaisse les niveaux d’anxiété chez les personnes déficientes en sélénium. (43) 
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• Acides gras oméga-3  

 

Les acides gras oméga-3 polyinsaturés sont des précurseurs sur lesquels la niacine et d'autres vita-

mines liées à des enzymes agissent pour former les prostaglandines Les acides gras polyinsaturés de 

type oméga-3, tels que l'EPA (acide eicosapentaénoïque) et le DHA (acide docosahexaénoïque), 

abaissent le niveau d'anxiété en diminuant les niveaux sériques de noradrénaline. Une préparation 

contenant 762 mg d'un mélange de ces deux acides gras fait chuter en deux mois le taux de noradré-

naline en moyenne de 30 %. (44) 

 
e) L’homéopathie  

 

L’homéopathie est une méthode thérapeutique qui repose notamment sur le principe de similitude (du 

grec homoios « semblable » et pathos « maladie »), c’est-à-dire soigner par ce qui est semblable à la 

maladie. Elle consiste en effet,  en l’administration à des doses très faibles ou infinitésimales, de 

substances susceptibles de provoquer, à des concentrations différentes, chez l’homme en bonne santé, 

des manifestations semblables aux symptômes présentés par le malade. 

 

L’homéopathie repose sur trois principes fondamentaux :  

 

1° La similitude :  Elle a été énoncée en 1796 par le fondateur de l’homéopathie, Samuel Hahne-

mann, comme : « toute substance capable d’induire à des doses pondérales chez le sujet sain des 

symptômes pathologiques, et susceptible, à doses spécialement préparées, de faire disparaître des 

symptômes semblables chez le malade qui les présente ». En d’autres termes, la loi de similitude 

établit que ce qui peut rendre malade à forte dose peut guérir à faible dose. 

 

2° L’infinitésimalité : (extrêmement petit) : les remèdes sont préparés par dilutions successives 

d’une substance active appelée « souche », désignée par son nom latin. Les souches homéopathiques 

proviennent de trois grands règnes : végétal, minéral et animal. Pour ne pas être toxiques, ces souches 

sont diluées selon la technique hahnemannienne qui est la plus courante (notée DH au dixième et CH 

au centième) ou selon la technique korsakovienne (notée K). Chacune des dilutions successives a été 

suivie de nombreuses secousses du récipient dans lequel elle a été pratiquée (« dynamisation »). 
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 3° Le principe d’individualisation (ou de globalité) : l’homéopathie appréhende globalement la per-

sonne (globalité physique, psychique, etc.) et non uniquement les symptômes liés à la maladie. (45) 

 

L’homéopathie utilise des doses faibles et nécessite une dilution de la substance utilisée. Toute subs-

tance peut être un remède homéopathique, qu’elle soit minérale, végétale ou animale. 

Les traitements traditionnels allopathiques sont, en grande partie, des molécules chimiques qui, pour 

agir, doivent correspondre au poids de l’individu. Au contraire, l’homéopathie agit qualitativement : 

elle stimule les réactions naturelles de l’organisme face à la maladie. Le traitement homéopathique 

se prend le plus souvent sous forme de : 

- Granules : 5 granules 3 fois par jour 

- Doses : le petit tube se prend en entier sous la langue (46) 

 

Les souches qu’on peut utiliser en cas d’angoisse, de stress et de trouble paniques sont : 

- Actaea racemosa : anxiété avec douleur musculaires    

- Ambra grisea : anxiété accompagnée de palpitations, paresthésies, mal à respirer 

- Arnica montana : fatigue physique  

- Argentum Nutricum : soulage les symptômes physiques de l’anxiété  

- Arsenicum album : anxiété avec la difficulté de respiration  

- Aurum metallicum : anxiété avec sentiment de culpabilité 

- Calcarea carbonica : phobies, peur de l’inconnu 

- Chamomilla : trouble panique avec irritabilité  

- Coffea : anxiété avec tremblement et troubles du sommeil 

- Gelsenium : anxiété avec polyurie et diarrhée  

- Ignatia : hypesensibilité, spasmes, agitation 

- Kalium phosphoricum : boule dans la gorge, agitation des pieds 

- Lachesis : peur de la mort, paranoia  

- Lycopodium : anxiété avec phobie 

- Moschus : excitation nerveuse avec hypersensibilité 

- Nux vomica : stress quotidien 

- Phosophoricum Acidum : activité intellectuelle prolongée et intense dans une situation de 

stress 

- Pulsatilla : peur de la mort, d’une catastrophe, de la solitude 

- Psorinum : anxieux désespéré quant à sa santé 

- Seppia officinalis : anxiété évoluant vers un état dépressif  
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- Staphysagria : anxiété suivant un stress émotionnel 

- Silicea : sujet angoissé par le moindre bruit et la moindre émotion, manque de confiance 

- Stramonium : agitation intense et violente à la suite du stress 

- Thuya : anxiété diffuse, phobies de la maladie (47) 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 18 : Fiche mémoire : l’homéopathie en cas d’anxiété chez la femme enceinte  

Oreshkina Anna 
 

Gelsenium 9CH

Arsenicum Album
15CH

Argentum Nitricum
15CH

Nux Vomica 9CH
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Arnica 9CH

Homéopathie contreHoméopathie contre
l'anxiété.l'anxiété.

5 granules 3 fois par jour
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f) Yoga, sophrologie, musicothérapie dans l’anxiété de la 

femme enceinte 
 

1. Yoga 
 

Comme on l’a déjà vu l’anxiété que la femme enceinte ressent pendant la grossesse peut avoir des 

conséquences négatives sur le développement émotionnel, psychologique et social de nouveau-nés. 

L’anxiété doit donc être réduire en utilisant différentes stratégies, comme le yoga, la sophrologie, la 

relaxation ou la musicothérapie, par exemple. 

 

De nos jours, une grande majorité des femmes souffre d’anxiété, environ 20 à 25% et selon l’OMS 

10 à 20% auront un risque accru de dépression post-partum. Une mère qui est déprimée peut ne pas 

être en mesure de fournir les meilleurs soins à son nourrisson, ce qui peut interférer avec l’attachement 

mère-bébé.  

 

En ce qui concerne le traitement de l’anxiété pendant la grossesse, les femmes ne veulent pas prendre 

des médicaments par peur des effets indésirables. Les futures mères préfèrent une solution non phar-

macologique. 

 

Une étude de la revue “International Journal of Preventive Medicine” à propos des effets du Yoga 

(février 2018)  

 

L’intérêt de cette étude : 

 

Par le passé plusieurs études scientifiques ont prouvé que le yoga pouvait être utile en accompagne-

ment d’un traitement. Cette étude a été conduite auprès de femmes souffrant de stress, d’anxiété et 

de dépression. 

 

Méthode : 

Cette étude a utilisé un questionnaire pour évaluer la dépression et l’anxiété des personnes. Durant 

quatre semaines les personnes ont participé à des séances d’Hatha-Yoga organisées par un spécialiste. 

Résultats : 
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52 femmes ont participé à cette étude. A la fin des quatre semaines, la dépression, l’anxiété, et le 

stress avaient significativement diminué. 

 

En résumé : 

Le yoga peut accompagner les personnes rencontrant des problèmes de dépression, de stress ou d’an-

xiété, mais il doit être pratiqué régulièrement lors de séances organisées par une personne qualifiée 

et expérimentée. (48) 

 

Parmi les avantages du yoga on a : 

 

- La réduction du stress et de l’anxiété : la pratique de la respiration dans le yoga aide à 

calmer le corps et le mental, en diminuant la production d’adrénaline. La respiration yo-

gique favorise à la production d’ocytocine, l’hormone du bonheur. 

 

- La stimulation de la circulation du sang et lymphatique : Les postures permettent au corps 

de rester actif et soulagent les sensations de jambes lourdes. Certains exercices et des auto-

massages proposés en cours de yoga prénatal aident à améliorer la circulation sanguine et 

lymphatique. 

 
- Le soulagement des symptômes liés à la grossesse :  Le yoga prénatal contribue à équili-

brer la tension artérielle. Le yoga va également aider à réduire la fatigue, à atténuer 

les troubles digestifs comme des nausées et la constipation, par exemple, et à soulager 

les migraines. C’est aussi efficace dans l’amélioration de la qualité du sommeil.  

 

- L’amélioration de l’équilibre : Avec l’augmentation du volume ventral les points d’équi-

libre de la maman peuvent être perturbés. Le yoga aidera à maintenir une posture correcte 

en consolidant les muscles du dos. La femme apprend à se tenir droite, malgré le poids du 

ventre.  

- L’ouverture des hanches : Le yoga prénatal augmente la flexibilité et confort des muscles 

des articulations, en particulier au niveau des hanches. Cette pratique va étirer les liga-

ments dans les zones du bassin, des hanches et des jambes, rendant les positions du travail 

lors de l’accouchement plus faciles.   
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- La préparation du plancher pelvien : Cet ensemble de muscles supporte les organes vitaux, 

les organes de reproduction et de digestion. Pendant la grossesse, il est important de tra-

vailler le muscle du plancher pelvien, car il doit soutenir une charge plus importante et 

qu’il peut facilement s’affaiblir, pour prévenir l’incontinence, la constipation, la diminu-

tion de la libido, des lombalgies ou des douleurs abdominales inférieures.  

 

- L’augmentation de la force, de la souplesse et la résistance musculaire. Les différentes 

postures proposées lors d’une séance de yoga prénatal aident à augmenter la tonicité mus-

culaire et à améliore la souplesse du dos. (49) 

 

2. Sophrologie  
 

La sophrologie est une approche psychocorporelle utilisée tant comme technique thérapeutique que 

vécue comme une philosophie de vie. Conçue par le neuropsychiatre Alfonso Caycedo, elle s'inspire 

à la fois de techniques occidentales et orientales. Le terme "sophrologie," issu du grec ancien, se 

traduit par "étude de l'harmonisation de la conscience : sôs : harmonieux ; phren : l’esprit ; logos : 

science. Elle combine des exercices axés sur la respiration, la décontraction musculaire, et l'imagerie 

mentale (ou visualisation).  

 

La sophrologie permet une meilleure régulation des émotions et du stress au quotidien. Lorsqu’elle 

est pratiquée dans les bonnes conditions, cette approche permet de : 

- Apprendre à identifier les symptômes du stress (tensions, nervosité, agressivité, insom-

nies…), afin réagir de manière adaptée. 

- Faciliter l’endormissement et améliorer la qualité de sommeil (diminuer les réveils noc-

turnes et les insomnies). 

- Mieux gérer les problèmes de santé. 

- Améliorer sa confiance en soi, en diminuant le stress provoqué par certaines situations 

(présentation en public, entretien d’embauche, compétition ou examen…) ; 

- Mieux vivre certaines périodes et changements de situation comme un deuil, par exemple. 

- Préparer un accouchement (50) 
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De nombreux médecins recommandent la sophrologie comme une alternative aux médicaments pour 

faire face aux crises de panique. Grâce à ses techniques de respiration et de relaxation corporelle, la 

sophrologie agit en profondeur sur le système nerveux pour enseigner son apaisement. 

La respiration constitue une étape importante pour surmonter une crise de panique. Le but est de 

permettre à un flux d'air lent d'entrer et de sortir des poumons, évitant ainsi l'hyperventilation et l'ac-

cumulation excessive de dioxyde de carbone dans l'organisme. Par exemple, inspirer lentement par 

le nez, retenir l'air inhalé pendant quelques secondes dans les poumons et expirer doucement par la 

bouche, en pliant légèrement les lèvres. Après plusieurs répétitions, on retrouve la capacité à se cal-

mer.  

 

La respiration abdominale, où le ventre se gonfle et se dégonfle, est également très efficace pour se 

calmer rapidement dans les moments difficiles. 

 

Une autre technique utile consiste à apprendre à relâcher le corps par des exercices de contraction-

relâchement. On peut contracter certains muscles, puis les détendre complètement. De cette manière, 

on aide l'organisme à réduire la tension qu'il subit et à faire baisser les niveaux de stress. 

 

La sophrologie permet de prendre conscience de son corps, d'être plus à l'écoute de celui-ci, et d'iden-

tifier l'apparition de réactions telles que la boule à la gorge, l'accélération du rythme cardiaque, afin 

d'apprendre à "apprivoiser" ces symptômes et de mieux appréhender les crises de panique. (51) 
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Exemple d’un exercice respiratoire pendant la crise d’angoisse : 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 19 : Exercices de sophrologie en cas d’anxiété  

Oreshkina Anna 
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3. Musicothérapie  
 

La musicothérapie est une forme de psychothérapie ou de rééducation, d’aide psychomusicales, selon 

les cadres considérés, qui utilise le son et la musique – sous toutes leurs formes – comme moyen 

d’expression, de communication, de structuration et d’analyse de la relation. Elle est pratiquée en 

groupe comme individuellement, avec des enfants comme avec des adultes.  

 

Il y a 2 types de musicothérapie :  

 

- Active : quand le patient s’exprime au travers du chant, des instruments, particulièrement 

les percussions, et du mouvement. 

- Réceptive : ce type de musicothérapie consiste en l’écoute de musique. 

 
Comme nous avons vu précédemment qu`il est nécessaire de diminuer l’anxiété pendant la grossesse 

car il existe des lourdes répercussions sur la femme enceinte tout au long de la période périnatale, sur 

le fœtus, sur le nouveau-né et sur son adaptation néonatale ainsi que sur son développement jusqu’à 

l’âge adulte. Ils provoquent des complications de grossesse, en particulier l’accouchement prématuré. 

 

Les pratiques actuelles ont pour but de trouver des solutions peu coûteuses, avec un minimum d’effets 

secondaires et en réduisant au maximum l’administration de médicaments. La musicothérapie est une 

solution parfaite. 

 

D’après le travail de bachelor de CALLAOU, C. (2014) « Réduire l’anxiété et le stress pendant la 

grossesse : une évaluation de l’influence de la musique à Genève », l’écoute de musique diminue 

l’anxiété pendant la grossesse chez la femme enceinte. Ainsi, la musicothérapie est bénéfique dès le 

début de la grossesse en diminuant le niveau de cortisol, la tension artérielle et la fréquence cardiaque. 

Pour cela, il est préférable de permettre à la patiente de choisir la musique qu’elle souhaite écouter. 

Lorsqu’il est difficile d’identifier le type de musique associée à la relaxation, l’aide d’un musicothé-

rapeute est préférable. (52) 
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VIII. Conclusion 

Le trouble anxieux est une maladie psychique fréquente qui s’exprime sous diverses formes (phobie, 

trouble panique etc..). C’est une pathologie très invalidante, affectant la vie de la personne. 

 

Les causes d’un trouble anxieux sont difficilement déterminables. Souvent le trouble anxieux survient 

sans la possibilité de déterminer l’origine.  

 

Toutefois, il existe des facteurs qui favorisent l’apparition de ces troubles comme : 

 

- des événements stressants, traumatisants 

- des antécédents héréditaires 

- l’usage d’alcool et de drogues 

- une situation professionnelle précaire 

- les changements hormonaux 

- des affections psychiques 

 

Les troubles anxieux touchent deux fois plus les femmes que les hommes et de 5 à 15% des femmes 

enceintes. La grossesse dans la vie d’une femme peut être un moment de fragilité et même provoquer 

ces troubles à cause des changements hormonaux, physiques et psychiques. La surveillance de la 

femme enceinte qui souffre des troubles anxieux et paniques est très importante. Il existe un lien entre 

l’anxiété pendant la grossesse et les symptômes dépressifs après la grossesse. D’après les études la 

dépression légère touche environ 18% des femmes enceintes et de 7% à 12% de femmes peuvent 

avoir une dépression modérée ou sévère. (53) 

Plus la prise en charge est rapide, moins il y a de complications comme :  la prématurité de l’enfant, 

troubles du comportement à la naissance, les problèmes d’attachement, la dépression post-accouche-

ment pour la mère etc. 

 

Notre mission en tant que pharmacien est de rassurer la femme qui prend déjà un traitement, en lui 

expliquant que la posologie et la molécule sont adaptées et ne sont pas dangereuses pour le bébé. On 

peut lui montrer sur le site CRAT les médicaments autorisés pendant la grossesse. Il est important 

que la femme enceinte n’arrête pas son traitement antidépresseur sans l’avis de médecin.  
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Au comptoir, lorsque la femme enceinte apparait angoissée, dépressive ou qu’elle présente une peur 

nous semblant exagérée il est préférable de l’orienter vers un médecin, une sage-femme ou un psy-

chologue. Toutefois, l’homéopathie, l’aromathérapie ou encore la phytothérapie peuvent permettre 

de soulager cet état. 

 

En tant que professionnel de santé j’ai voulu montrer l’importance de la prise en charge au comptoir 

de la femme enceinte avec le trouble anxieux et qu`il est essentiel de savoir la guider. 

 

Le but de ma thèse est de montrer que les troubles anxieux et paniques pendant la grossesse apparais-

sent assez souvent. Plusieurs traitements médicamenteux ainsi que des méthodes alternatives dites 

naturelles existent. Je me suis rendu compte que les femmes ne sont pas au courant que certains 

médicaments sont autorisés pendant la grossesse et qu’il y a plusieurs traitements comme :la TCC, la 

phytothérapie, l’aromathérapie, l’homéopathie, la sophrologie, le yoga, ou encore la musicothérapie 

pour soulager le trouble anxieux. 

La méthode alternative aux médicaments le moins connu par les femmes enceintes est la thérapie 

cognitivo-comportementale alors qu’elle est très efficace seule ou en association avec d’autres mé-

thodes. 
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Annexes 
 

Annexe 1 : Échelle d’appréciation de l’anxiété de Hamilton. 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/guide_medecin_troubles_anxieux.pdf 
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Annexe 2 : échelle des peurs 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/guide_medecin_troubles_anxieux.pdf 
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Annexe 3 : Échelle HAD 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/guide_medecin_troubles_anxieux.pdf 
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Annexe 4 :  Associations et contacts utiles : 
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SERMENT DE GALIEN 
 
 
Je jure, en présence de mes maîtres de la Faculté, des conseillers 
de l'Ordre des pharmaciens et de mes condisciples : 
 
v  D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon 

art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à 
leur enseignement. 

 

v  D'exercer, dans l'intérêt de la santé publique, ma profession 
avec conscience et de respecter non seulement la législation en 
vigueur, mais aussi les règles de l'honneur, de la probité et du 
désintéressement. 

 

v  De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers 
le malade et sa dignité humaine, de respecter le secret profes-
sionnel.  

 

v  En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances 
et mon état pour corrompre les mœurs et favoriser des actes 
criminels.  

 
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes pro-
messes.  
 
Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confrères, si j'y 
manque.  
 


