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I. Introduction

La dépression est une pathologie mentale courante. Probablement sous-diagnostiquée,

mondiale de la santé (OMS) estime que près de 4% de la population mondiale est atteinte à des degrés

divers. Présente dans toutes les sociétés, la dépression est la cause de plus de 700 000 suicides chaque

année dans le monde. 1,2 Communément admise comme un déficit en neurotransmetteurs

monoaminergiques dans plusieurs zones spécifiques du cerveau, elle induit une diminution des capacités

motivationnelles, un repli social et affectif, une humeur altérée ou encore une résistance plus faible aux

comportements addictifs. 3 Ainsi, de nombreux questionnaires à visée diagnostique existent pour aider

le professionnel de santé à détecter un syndrome dépressif chez le malade et de nombreux traitements

médicamenteux sont développés depuis les années 1950. 4 6 Cependant,

indésirables et leur effet réel

complément de de

santé.

e méthodes complémentaires pour aider le patient est donc un réel enjeu. Le pharmacien

professionnel de santé de première proximité, délivre les traitements

médicamenteux du patient dépressif. Il a donc une affinité particulière avec lui et peut être une oreille

attentive qui donne des conseils supplémentaires. Parmi ceux- , caractérisée par

huiles essentielles (HE), a montré son intérêt dans des symptômes

dépressifs. Ils peuvent être un complément intéressant pour aider le patient à surmonter cette épreuve.

Dans ce mémoire, nous verrons en étudiant son

épidémiologie, sa physiopathologie, les méthodes diagnostiques et les traitements disponibles. Ensuite,

nous nous intéresserons aux et leurs impacts sur le chémotype. Enfin,

nous verrons quatre HE potentiellement intéressantes dans le traitement du syndrome dépressif en

.
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II. Le syndrome dépressif

1. Epidémiologie

La dépression est une pathologie largement répandue. En 2023, selon OMS, 3,8% de la population

mondiale en souffre, soit environ 280 millions de malades. Chez les adultes, la prévalence est plus

importante avec 5% de personnes atteintes. Une femme aura 1,

au cours de sa vie. Chaque année, 700 000 personnes se suicident

dans le monde 1

En France, selon une étude de 2021 de Santé publique France, menée sur 24 514 sujets âgés de 18 à 65

ans interrogés par sondage téléphonique et en ligne, environ 12% des sujets ont estimé avoir subi un

nt été

observée par rapport aux année précédentes, particulièrement chez les jeunes adultes. La crise sanitaire

liée au COVID semble aussi avoir entrainé une augmentation des épisodes dépressifs chez les personnes

interrogées.2

2. Diagnostic

e par «

» 1 Considérée comme une pathologie réelle et

handicapante, elle se caractérise

un isolement prononcé vis-à-vis de la société. Plusieurs types de dépression existent et les causes sont

variées (traumatisme, deuil, symptômes prémenstruels, trouble anxieux, maladie psychiatrique , ou

au contraire chronique sans réelle cause définie. En France, le syndrome dépressif chronique est

considéré comme une affection longue durée. 7

Plusieurs outils diagnostic existent dans différentes échelles.

a. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

Le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 8 (DSM-5) donne une liste de

critères à remplir pour pouvoir caractériser la dépression. Le patient doit posséder une humeur dépressive

durant au minimum deux semaines et présenter au moins cinq des critères suivants dont deux obligatoires

(en gras) :

-

- Humeur dépressive durant une grande partie de la journée
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- Insomnie

- Fatigue

- Difficultés à se concentrer et à réfléchir

- Pensées suicidaires, planification ou tentative de suicide

-

- Agitation, ralentissement psychomoteur observé par une personne tierce

- Dévalorisation persistante, sentiment de culpabilité excessif

Ces critères sont définis par un questionnaire fermé posé par le médecin lors de la consultation. Pour

confirmer le diagnostic de dépression, le thérapeute doit en complément du DSM-5 exclure toute cause

organique (carence vitaminique, électrolytique, modification du bilan hématologique). Un trouble

psychiatrique, une démence ou une prise de substances addictives sont aussi recherchés. 8

Le DSM-5 distingue trois niveaux de dépression en fonction du nombre de symptômes et ses

conséquences sur la vie du patient.

- Légère : Caractérisée par cinq symptômes cliniques, les symptômes restent supportables par le

patient et induisent peu de retentissement sur le plan social ou professionnel bien que les tâches

du quotidien nécessitent un effort pour être effectuées.

- Modérée : Caractérisée par six ou sept symptômes cliniques. Les symptômes sont moyennement

, professionnel et social est

modérée.

- Sévère : Caractérisée par plus de sept symptômes cliniques. Les symptômes ne sont pas gérables

par le patient, lui causent une importante souffrance psychologique et perturbent les relations

sociales et professionnelles. 8,9

b. Composite International Diagnostic Interview

Le Composite International Diagnostic Interview (CIDI), dans sa forme complète, est un questionnaire

qui comporte plus de 200 questions. Une première partie permet de détecter une

évaluant la santé générale. Une deuxième partie est

composée de questions thématiques spécifiques (trouble anxieux généralisé, agoraphobie, attaques de

panique, épisode dépressif majeur, phobies, addiction

La version longue du questionnaire nécessite environ une heure pour être remplie par le psychiatre. Elle

se décline en une version courte de 38 questions développée après une étude de 1998 de Ronald

Kessler 5, appelée Composite International Diagnostic Interview Short Form (CIDI-SF). Parmi les 200

questions, les plus pertinentes sont déterminées afin de ne garder que essentiel et permettre au

psychiatre de plus rapidement effectuer un diagnostic. Concernant la dépression, le CIDI-SF évalue si
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Le noyau accumbéen a un rôle central dans la régulation du système limbique. Cette zone du cerveau

médiée par les neurones dopaminergiques est altérée car il y a une baisse de synthèse de DA. Une

, du désir et comportements motivationnels est

observée

et une baisse de la résistance aux prises de produits addictifs. 22 24

Globalement, la synthèse de NA est aussi diminuée dans le cerveau et les neurones noradrénergiques se

projettent dans différentes zones du cerveau (hippocampe, noyaux raphés, cortex frontal/préfrontal...)

Le patient dépressif ressent
3,15

De façon générale, nous avons vu que la dépression possède une physiopathologie complexe qui

implique plusieurs zones du cerveau. Il est toutefois admis que la DA, la 5-HT et la NA sont des

médiateurs importants dans cette pathologie.

pharmacologiques tentent de cibler spécifiquement ces cibles.

4. Prise en charge

a. Médicamenteuse

La physiopathologie de la dépression induit une diminution de la synthèse de neurotransmetteurs

-

à-

au malade de retrouver une activité

sociale et professionnelle. Plusieurs classes médicamenteuses existent pour le traitement de la

dépressi Même si leur

efficacité est quasiment similaire vis-à-vis de la dépression, tous prennent au minimum 3 à 4 semaines

pour commencer à être efficaces et nécessitent au minimum 6 mois de traitement pour éviter une rechute.

Ils sont contre indiqués chez la femme enceinte et une réduction progressive des doses est nécessaire à
6,25

1. Antidépresseurs de première génération

Historiquement, les tricycliques ou imipraminiques furent les premiers médicaments découverts par

hasard contre la dépression dans les années 1950. Leur chef de file est l (Figure 4) Ces

molécules contiennent toutes trois cycles et le développement des spécialités ultérieures sont des

Les tricycliques inhibent la recapture des monoamines en se fixant sur

les transporteurs de recapture spécifiques de la 5-HT (SERT) ou la NA (NET) au niveau des neurones
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Cependant, les patients doivent être avertis que des effets indésirables sont possibles (somnolence,

altération de la vigilance, accoutumance, dépendance

La phytothérapie montre aussi un intérêt dans le traitement de la dépression. Par exemple, le

millepertuis ou la rhodiole sont indiqués pour soulager les symptômes de la pathologie. Selon une méta-

analyse de Ng et al. 29 efficacité des s secs

des sommités fleuries de millepertuis (Exemple : MILDAC®) est statistiquement semblable à celle des

hypéricine et

hyperforine. Cependant, le millepertuis possède un effet inducteur enzymatique important des

cytochromes 3A4, 2B6, 2C9 et 2C1 et diminue

cytochromes (contraceptifs, hypocholestérolémiants, antidépresseurs, antiépileptiques . Ces

spécialités doivent donc être utilisées avec précaution. 30 33

b. Non médicamenteuse

La psychothérapie est recommandée en complément des traitements médicamenteux. Les patients sont

souvent tristes, démoralisés et de mauvaise humeur. La discussion avec un psychologue ou psychiatre

permet problèmes et .

La thérapie cognitivo-comportementale est souvent employée et permet au patient de réapprendre à

pensées négatives. La littérature scientifique s cognitivo-

comportementales diminue un tiers. Elles peuvent être

aussi efficaces . Dans certaines

dépressions sévères pharmaco-résistantes, une amélioration des symptômes est visible.34 36

III. Synthèse des HE par les plantes

, les HE sont des « produits odorants, généralement de composition

».
37

Les plantes possèdent deux types de métabolisme pour synthétiser les composés nécessaires à leur

survie :

- Le métabolisme primaire permet à la plante de synthétiser des molécules de type glucidique,

lipidique ou protéique afin de survivre et se développer.
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est la technique ancestrale . La drogue

est mise en contact avec

es eau. Un réfrigérant refroidit

un mélange phase aqueuse/HE non miscible. L

solvant . Elle est simple à effectuer et nécessite uniquement un

alambic et une source de chaleur. Néanmoins, certains composés hydrosolubles vont se retrouver dans

et peuvent être oxydés et hydrolysés à cause de la température élevée pour se

.

De nombreux autres solvants peuvent dans le cas

où la plante est fragile et nécessite de ne pas la soumettre à des conditions de température extrêmes

(exemple : Hexane, Ethanol, Méthanol, Acétone . Ces solvants sont beaucoup plus efficaces

pour extraire les composés lipophiles et augmentent les rendements en HE. 40 Cependant, la toxicité de

ces derniers nécessitent évaporation. Par précaution, ils ne sont pas utilisés

en thérapeutique. 41,42

hydrodiffusion Celle-ci est préalablement

séchée plusieurs jours et de la vapeur e passe à travers. Elle entraine avec elle des composés

hydrosolubles et elle est ensuite refroidie. Une phase organique contien hydrolat. 43,44

ne peut pas être utilisée pour toutes les plantes. Elle est

majoritairement réservée aux agrumes, se trouve dans le péricarpe du fruit -à-dire la partie

qui entoure la graine. Cette méthode utilise une presse hydraulique et pas de chaleur. Le péricarpe est

pressé et les poches dans lesquelles les HE se trouvent sont rompues.

sont filtrés puis centrifugés pour séparer la partie aqueuse et organique.41,45

Un fluide supercritique, généralement du CO2, montre un intérêt s. 6

C tels que CO2 est un composé lipophile et permet

HE. Le CO2 supercritique est non toxique, non inflammable,

possède une densité et température faible. Cela . Il permet

aussi et 46 49

Les micro-ondes permettent . Un

broyat de plante dans un four à micro-ondes. Les micro-ondes font vibrer

les molécules et induisent une augmentation de la température globale puis une évaporation.

est ensuite condensé et puis séparées.

Selon plusieurs études qui comparent cette méthode à d classiquement utilisées,

est beaucoup plus rapide, de composition quasi identique voire supérieure en composés actifs.
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La méthode est aussi plus verte car la quantité de solvant utilisée est presque nulle. Enfin, la

est une source de chaleur classique. 50 52

V. HE dans le syndrome dépressif

Nous étudierons quatre -Ylang (YY)

et de Néroli reconnues comme ayant une utilité sur les symptômes anxieux et dépressifs.

Les HE de Lavande officinale, YY des magasins

spécialisés. Leur intérêt en thérapeutique est reconnu dans la littérature scientifique,

Lavande officinale possède une monographie thérapeutique officielle publiée par

Agency (EMA). Les posologies et contre-indications sont donc bien établies pour celle-ci

uniquement.

de Calambac en Asie

du Sud-Est.

1. HE de Lavande officinale (Lavandula angustifolia Mill.)

a. Origine géographique

La lavande officinale, de son nom latin Lavandula angustifolia Mill. (LA) est une plante aromatique de

la famille des Lamiacées majoritairement cultivée au nord du bassin méditerranéen et dans certains pays

. La Bulgarie est le premier producteur mondial de lavande, toutes espèces confondues,

. Elle détrône la France en 2014. Néanmoins, cette dernière compte

contrôlées/protégées concernant la culture de la lavande. 53

La lavande est un petit arbuste qui apprécie les sols secs et calcaires,

elle Figure incontournable du sud de la France et plus

particulièrement de la Provence, en plein été aux mois de juillet et août lorsque les

sommités fleuries sont matures. La plante dégage une odeur agréable très appréciée dans les cosmétiques

et 54
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d. Indications et posologies

55 :

- Insomnie

- Anxiété

-

privilégiée via une HE diluée à 10% dans deux à trois fois par jour

emploi

recommandé de privilégier la voie inhalée via quelques gouttes sur une compresse.

La voie orale est aussi possible pour les adultes gouttes sur un comprimé neutre

ou un sucre. En France, des compléments alimentaires composés de plusieurs HE sont disponibles, mais

médicaments 55

En Allemagne ou Belgique, le Silexan® .

Il est constitué de capsules molles qui contiennent 80 64

e. Revue de la littérature

1. In vitro

En 2013, une étude de Chioca et al. 65

(Composants majeurs : Acétate de linalyle (53,5%), Linalol (46,5%)), était similaire à celui

des benzodiazépines. Des cellules neuronales de rat ont été mises en solution avec du flunitrazépam, un

antagoniste de la liaison benzodiazépines/récepteur GABA. Du diazépam (3

(1 µg/ml,

10 µg/ml, 100 µg/ml), récepteur GABA a été mesurée. Les résultats ont montré que le

la

disponibilité de liaison de et laisse supposer

pas lié aux récepteurs GABA.

montre aussi ayant

entre autres, un effet anxiolytique et sédatif. 66 Ce médicament inhibe les canaux calciques voltage-

dépendants présents à la surface des neurones,

les

inhibiteurs des canaux calciques voltage-dépendant. U
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la 5-HT. Paradoxalement (40 mg/kg) et de 5-HT (80 mg/kg) dans

, l diluée à 5%

a montré un effet calmant et a diminué la sévérité des symptômes.

Une étude de Shaw et al. 58 Chémotype :

Acétate de linalyle (46%), linalol (25%)) à 0,1 ; 0,3 ; 0,5 et 1 mL, par rapport à du chlordiazépoxide

(10 a montré

un effet anxiolytique similaire au chlordiazépoxide lorsque les souris étaient mises dans un

environnement ouvert. A haute concentration cependant, un effet sédatif a été observé, semblable aux

selon les auteurs, majoritairement dû au

linalyle.

b) Effets antidépresseurs

Une étude de Sánchez-Vidaña et al. 69 , a préalablement conditionné pendant 14 jours 24 rats, séparés

en quatre groupes. Deux groupes reçoivent une injection quotidienne sous cutanée de corticostérone

(40 mg/kg) pour leur induire une dépression et un syndrome anxieux. Un coton imbibé soit de

Tween- 20, un témoin neutre de LA (chémotype : l -pinene, o- -ocimene,

-ocimene) diluée à 2,5% dans du Tween-20 est mis à proximité des rats pour inhalation. Deux autres

groupes subissent le même traitement, mais en injectant à la place de la corticostérone un placebo à base

de propylène glycol.

Les rats rendus dépressifs et anxieux ont développé un caractère agressif, diminué leurs interactions

sociales avec leurs congénères et perdu du poids. Ceux pour lesquels a été ajoutée

LA ont vu leur comportement redevenir identique aux rats non soumis à de la corticostérone.

Après deux semaines, l hypothalamus et noyaux sous ventriculaires des rats sont prélevés et

immunomarqués par un marqueur neuronal de prolifération cellulaire. Les rats sous corticostérone ont

vu leur prolifération cellulaire et densité dendritique diminuer. Ceux sous corticostérone et HE de LA

ont retrouvé

corticostérone.
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3. Clinique

a) Application locale et inhalation

LA dans la dépression. Une méta-

analyse de 2020 de Koulaee et al. 70 évalue LA en massage ou

inhalation sur des cohortes de patientes souffrant de dépression post-partum. Son utilisation a permis

Une étude de Karadag et al. 71 évalue sur 60 patients randomisés

en soins intensifs liée à une pathologie cardiaque. Les patients sont séparés en deux

groupes, une inhalation LA est proposée inhalation .

Un questionnaire de qualité du sommeil était présenté avant et après le test. Une amélioration de la

qualité du sommeil et est observée pour le groupe qui a LA.

Une méta analyse de 2019 de Donelli et al. 72 évalue Sur 90 études

cliniques (65 études randomisées et 25 non randomisées), 71 études (54 randomisées et 17 non

randomisées) montrent .

ingestion orale ou par massages.

b) Voie orale

Le Silexan®, médicament disponible en Allemagne et Belgique, est constitué de capsules molles de

80 (Chémotype : linalol (36,8%), acétate de linalyle (34,2%)) 73. De nombreuses études

montrent une efficacité de cette spécialité sur

Effets anxiolytiques du Silexan® par rapport au Lorazépam

En 2010, Woelk et al. 74 comparent en double aveugle épam, une benzodiazépine indiquée

dans les troubles anxieux, par rapport à du Silexan®. 77 patients diagnostiqués avec un syndrome

et sous lorazépam sont répartis aléatoirement dans deux groupes. Durant six

semaines, les patients reçoivent quotidiennement deux capsules. Le premier groupe reçoit une capsule

contenant du Silexan® et un placebo du lorazépam. Le deuxième groupe, une capsule de placebo du

Silexan® et du Lorazépam. est évaluée grâce au Hamilton Rating Scale, une

échelle qui en mesure objectivement sa sévérité. Une évaluation est effectuée aux semaines 1 ; 2 ; 4 et 6.

Les résultats montrent que le groupe qui a reçu le Silexan® et un placebo du lorazépam diminue

significativement son score moyen de 45% semblable au groupe 2 sous

lorazépam à 46%.
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3. Comparaison des chémotypes Tunisien et Egyptien

Plusieurs molécules précédemment vues dans les HE étudiées telles que le linalol et

ont déjà prouvé leur effet anxiolytique. Cependant, une forte variation de composition est observée.

est retrouvée en Egypte pour le chémotype Tunisien, où le limonène -terpinéol

y sont majoritaires. Ces composés sont aussi retrouvés en Egypte mais dans des proportions moins

importantes. Pour le reste, tous les composés retrouvés dans le chémotype Tunisien sont retrouvés dans

-élemène.

La composition de l est donc sensible aux différences géographiques, à la période de

d. Indications

Néroli. Cependant,

la littérature scientifique les propriétés :

- Sédative

- Calmante

- Facilitatrice du sommeil

- Anxiolytique

- Amélioratrice du sentiment de bien être

Son utilisation peut se faire en diffusion, application locale diluée dans une huile végétale ou voie orale,

est positivement 104

e. Revue de la littérature

1. In vivo

a) Inhalation Gerbilles (Chen et al. 105)

de gerbilles est évalué. Elles sont exposées soit à une inhalation

i provenant du Maroc, soit à une injection intrapéritonéale (Xanax®) à 0,05

mg/kg ou 0,1 mg/kg, diluée dans une solution saline.

comme agoniste des récepteurs GABA. ajoutant 100 µL

est évaluée en plaçant les gerbilles 30 minutes dans une boite exposée à

les
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5. Comparaison des HE et récapitulatif

HE Lavande Officinale Calambac Ylang-ylang Néroli

Intérêts

cliniques dans

la dépression

- Significatifs : Anxiété,
Dépression

- Bien documentés
- Etudes in vitro, in vivo et

cliniques récentes
- HE à Linalol, acétate de

linalyle

- Non clairement établis

- Asie : Utilisation
ancestrale

-
- Aucune étude in vitro ni

clinique sur la dépression
disponible

- Significatifs : Anxiété, Dépression,

Bien être

- Etudes in vitro : Non disponibles
- Usage traditionnel en Asie
- Propriétés anxiolytiques et apaisantes
- Aucune étude in vitro
- Etudes in vivo et cliniques récentes et

nombreuses
- HE à Linalol

- Significatifs : Anxiété, Dépression,

- Bien documentés en clinique en Asie pour
des terrains anxieux

- Etudes in vitro : Non disponibles
- Etudes in vivo et cliniques récentes et

nombreuses
- partiellement

élucidés (Linalol, acétate de linalyle)
- HE à Linalol, acétate de linalyle

Structures
chimiques

- Culture contrôlée et
rendements satisfaisants

- Composés terpéniques

- Linalol
- Acétate de linalyle

- Nombreuses espèces

- Aucune méthode

standardisée
- Variation du chémotype

en fonction du type

- Composition :

Terpènes, chromones,
composés aromatiques
volatiles, acides gras

Fraction

oxygénée

- Linalol
- p-méthylanisole
- Acétate de

géranyle
- Benzyle de

géranyle

Fraction

hydrogénée

Composés

terpéniques
- - caryophyllène
- germacrène D

Chémotype Marocain

Monoterpènes
- Limonène
- -terpinéol,
- (E)- -ocirnène

Sesquiterpènes

- (E)-nérolidol
- (E,E)-famésol
- -élemène

Chémotype Egyptien

Alcools,
Monoterpènes,

Sesquiterpènes, Esters

- Linalol
- -terpinéol
- (E)-nérolidol
- Limonène
- (E)- -ocimène
- Acétate de linalyle
- Acétate de géranyle

Relation

composés
chimiques

Mécanismes

- Affinité SERT et NMDA
Médiée par Linalol +

Acétate de linalyle
- Aucune interaction GABA

- Non déterminée
- Monographie EMA :

Non disponible

- Linalol : Affinité SERT et NMDA
- Monographie EMA : Non disponible

- Linalol + Acétate de linalyle
Affinité SERT et NMDA

- Potentiels effets benzodiazépine-like
- Monographie EMA : Non disponible

Prix 5- 200- mL 5- 5 2 mL

Conseil

Inhalation avant le coucher, stick

olfactif plusieurs fois par jour

Voie orale : 1 à 2 gouttes sur

comprimé neutre 2 fois par jour

Voie locale : Dilution à 10% huile

végétale - Plexus solaire ou

poignets -

Inhalation avant le coucher, stick olfactif

plusieurs fois par jour

Voie orale : 1 à 2 gouttes sur comprimé

neutre 2 fois par jour

Voie locale : Dilution à 5% huile végétale -

Plexus solaire ou poignets

Attention allergisant

Inhalation avant le coucher, stick olfactif plusieurs

fois par jour

Voie orale : 1 à 2 gouttes sur comprimé neutre 2

fois par jour

Voie locale : Dilution à 10% huile végétale - Plexus

solaire ou poignets

Attention photosensibilisant

Usage

recommandé

en conseil

Oui Non Oui Oui
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VI. Intérêt des HE dans le syndrome dépressif et place dans le conseil

officinal

Les HE à linalol montrent un effet positif sur les symptômes anxieux et la dépression chez De

nombreuses études ont élucidées les conséquences pharmacologiques

inhalation, injection intrapéritonéale ou administration orale. Cependant, ces études restent du domaine

pré- à cause de la barrière espèce.

Toutefois, un bénéfice clinique non négligeable

sur différents symptômes chez des patients hospitalisés, dépressifs ou anxieux.

connaissances, aucune spécialité à base de linalol pur

sont disponibles avec pour indication ® est commercialisé dans différents pays

frontaliers, mais pas en France). Les recherches doivent donc continuer afin de trouver un consensus sur

la place

un traitement antidépresseur.

Le

trois HE qui ont démontré un effet clinique

et la dépression. Il est donc , en complément de la

dispensation des traitements médicamenteux du patient dépressif, un conseil en aromathérapie avec une

de ces trois HE Le réel impact

thérapeutique reste médié par les traitements pharmacologiques classiques .

pratiquée

formé. Par exemple, leur emploi est à éviter chez les personnes asthmatiques, épileptiques et femmes

enceintes. Leur utilisation chez les enfants est possible pour (Exemple :

HE de LA), mais cela nécessite de bonnes connaissances dans le domaine.
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VII. Conclusion

Le syndrome dépressif touche toutes les catégories socio-professionnelles et est responsable de 700 000

décès chaque année dans le monde. Physiologiquement, la pathologie est caractérisée par un déficit

monoaminergique, notamment en 5-HT, DA et NA dans les noyaux raphés, aire ventrale tégumentaire

et le noyau accumbens. Cela cause les symptômes caractéristiques de la dépression. Bien que le

diagnostic soit aisé et les traitements médicamenteux nombreux, ils sont plus ou moins bien supportés

par les patients. Leur effet reste très progressif et des thérapies non médicamenteuses sont souvent

nécessaires en complément.

a démontré son efficacité clinique pour de nombreuses pathologies. Concernant la

e Calambac, YY et Néroli, reconnues pour

leurs propriétés anxiolytiques et calmantes. Trois lles contiennent du linalol

est exclue car son extraction et utilisation relèvent davantage et traditionnel en Asie

Le linalol a quant à lui démontré des propriétés

anxiolytiques, calmantes et apaisantes sur le système nerveux

des antidépresseurs. De nombreuses études pré-cliniques existent et démontrent son utilité dans les

efficacité des HE h jectivée

que via une utilisation clinique contrôlée. Les voies pharmacologiques impactées sont difficiles à

déterminer car, contrairement aux études pré- elles ne sont

pas transposables avec certitude.

.

Les HE restent et du conseil la responsabilité du

pharmacien de se former -value dans ces pathologies. Un traitement

pharmacologique prescrit par un médecin reste toutefois

essentiel. Les HE peuvent donc être considérées comme des thérapies de confort, non remboursées, qui

peuvent dans certaines situations soulager les symptômes invalidants de la maladie.

dans les années à venir, les mécanismes précis du linalol et

pourraient alors prendre

une place plus importante dans la stratégie thérapeutique de la dépression.

donc un rôle de veille scientifique important. Les HE sont une réelle

opportunité pour répondre au mieux aux besoins de ses patients.
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Résumé

La dépression est une pathologie répandue qui touche 4% de la population mondiale. Elle est caractérisée

par un déficit en trois neuromédiateurs spécifiques, la dopamine, la sérotonine et la noradrénaline dans

des zones clés du cerveau. Les traitements antidépresseurs les plus fréquemment prescrits, les inhibiteurs

spécifiques de la recapture de la sérotonine, sont bien tolérés mais peuvent entrainer des effets

indésirables, sont longs à agir et nécessitent souvent des thérapies non médicamenteuses

complémentaires. , peut être conseillée lors de la délivrance des

traitements antidépresseurs par le pharmacien. Dans ce mémoire, une revue bibliographique de quatre

huiles essentielles considérées potentiellement efficaces dans la dépression a été réalisée : La lavande

officinale (Lavandula angustifolia L.), le C -ylang (Cananga odorata

Hook.F.&Thomson) et le Néroli (Citrus aurantium L.). Excepté le Calambac, pour lequel peu de

données sont disponibles et son utilisation majoritairement ancestrale, les trois autres huiles essentielles

montrent des effets anxiolytiques et antidépressifs en pré-clinique et clinique. La présence de linalol, un

alcool monoterpénique, est déjà connu pour ces propriétés et est retrouvé . Ces

trois huiles essentielles peuvent donc être conseillées en complément des antidépresseurs par le

, rendant son rôle central dans le parcours de soin du patient dépressif.

Mots clés : Dépression - Huile essentielle - Linalol - Lavande officinale - Ylang-ylang Néroli

Abstract

Depression is a disease that affects 4% and is characterized by a lack of three

specific neuromodulators, the dopamine, serotonin, and norepinephrine in the brain. The antidepressants

mainly prescribed, the selective serotonin reuptake inhibitors, are well-tolerated but may have side

effects, are slow to act and non-pharmacological complementary therapies are often needed.

Aromatherapy, available in pharmacy can be recommanded during the dispensing of antidepressants by

the pharmacist. In this paper, a bibliographic review of four essential oils believed to be effective against

depression has been conducted : Common lavender (Lavandula angustifolia L.), Calambac, Ylang-ylang

(Cananga odorata Hook.F.&Thomson) and Neroli (Citrus aurantium L.). Except for the Calambac,

where data are limited, the other three essential oils showed anxiolytic and antidepressant effects in pre-

clinical and clinical studies. The presence of linalool, a monoterpene alcohol which is already identified

for having these properties, was found in the three essential oils. Those can be recommended in addition

of antidepressant drugs by the pharmacist, making him essential in the healing process of the patient.

Keywords : Depression Essential oil - Linalool Common lavender - Ylang-ylang - Neroli


