Syndrome sérotoninergique et antidépresseurs :
mythe ou réalité ?
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Temps de lecture : 5min

La possibilité d’apparition d’un syndrome sérotoninergique inquiete souvent suite a Uintroduction d’un
antidépresseur. Comment le reconnaitre ? Quel risque réel en soins primaires ?

Syndrome sérotoninergique : quels symptomes ?
Les symptdmes de la toxicité sérotoninergique (communément appelée le syndrome sérotoninergique)
sont causés par la présence d’un exces de sérotonine dans les synapses du cerveau.

Ce syndrome sérotoninergique se caractérise par les symptédmes suivants :

Catégorie

Signes et symptémes

Neuromusculaire

e Tremblements

o Hyperréflexie : réflexes accrus

¢ Clonus : spasmes musculaires rythmés qui peuvent étre spontanés,
inductibles ou oculaires

Systéme nerveux autonome

e Mydriase

e Diaphorése : transpiration
e Tachycardie

e Tachypnée

Etat mental

Agitation
Excitation
Fébrilité
Confusion
Delirium
Nervosité
Insomnie

Symptdémes digestifs

* Nausée
e Diarrhée

A noter que Uhyperréflexie et le clonus sont souvent plus intenses dans les jambes que dans les bras.
Plusieurs catégories de symptémes doivent étre présents pour en faire le diagnostic : pour exemple, des
nausées ou une diarrhée isolée ne signent pas la présence d’un syndrome sérotoninergique.

Ces symptémes peuvent, a Uextréme, entrainer le déces des patients. Cependant, les épisodes de
syndrome sérotoninergique entrainant une hospitalisation ou un décés sont tres rares.



SYNDROME SEROTONINERGIQUE
(LIE AUX ANTIDEPRESSEURS)
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Quelles molécules sont concernées en pratique courante ?

Antidépresseurs de la classe des inhibiteurs de la recapture de la sérotonine-noradrénaline (IRSNa -
Venlafaxine/Duloxetine) et les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS -
Sertraline/Citalopram/Escitalopram/Fluoxétine/Paroxetine...).

Quelle fréquence réelle ?

La fréquence du syndrome sérotoninergique chez les patients traités par antidépresseurs varie selon le
contexte: elle est estimée a 12% en milieu hospitalier psychiatrique, mais elle est généralement
considérée comme rare (<1%) en population générale sous traitement monothérapie, avec un risque
accru lors d’associations ou de surdosage.

En consultation de médecine générale, ou la plupart des patients sont concernés par une prescription
d’antidépresseur en monothérapie dans le cadre de TAMM, son occurrence est donc plutét faible.

La majorité des cas surviennent lors de l'association de plusieurs médicaments sérotoninergiques ou lors
d’un changement de posologie. Les facteurs de risque incluent le sexe masculin, l'association avec
d’autres agents sérotoninergiques (tramadol, triptans, iMAO) et les interactions médicamenteuses.

Que faire ?

La plupart des situations ne nécessite pas d’interventions pharmacologiques, mais peuvent étre pris en
charge en cessant le médicament incriminé ou en réduisant sa dose. LUapparition d’une toxicité, y compris
faible parait rare selon les études. Cependant, elle n’est probablement pas toujours signalée, parce qu’elle
n’est pas reconnue comme telle ou qu’elle est confondue avec d’autres syndromes.

Si le tableau présenté par votre patient semble trés complet, en faveur d’un syndrome sérotoninergique
et que sa cinétique d’apparition semble correspondre a lintroduction d’un traitement antidépresseur, la
prise en charge doit étre la plus rapide possible car celui-ci progresse vite :
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Arrét immeédiat
du médicament
en cause
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En pratique:

Le syndrome sérotoninergique est rare mais grave, pouvant entrainer des conséquences séveres allant
jusqu’au déces du patient. Il est primordial en soins primaires de bien Uidentifier et le reconnaitre en cas
de prescription d’antidépresseurs ISRS ou IRSNa. Cependant, il est important de ne pas le confondre avec
les effets indésirables classiques pouvant étre présents a lintroduction d’un traitement antidépresseur
(troubles digestifs isolés en particulier), car il reste une entité extrémement rare en pratique clinique
courante.
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