LES ANTIDEPRESSEURS (THYMOANALEPTIQUES)


I- ANTIDEPRESSEURS MONO-tidépresseurs mono rs mono aminergiques
 TOC, troubles du comportement troubles alimentaires, prise en charge de certaine douleAMINERGIQUES

· On admet qu’une déplétion synaptique en noradrénaline induit des épisodes dépressifs
·  les antidépresseurs aminergiques agissent en ↑ la durée de vie de la noradrénaline on trouve

1) les IMAO : 
· inhibent la dégradation de la noradrénaline
a. IMAO réversible :
· durée de vie courte 
· proniazide (Marsilid)
b. IMAO non réversible :
· durée d’action de plusieurs jours avec risque d’interactions médicamenteuses 
· toloxatone (Humoryl), moclobimide (Moclamine)

2) les noradrénergiques :
· inhibent la recapture synaptique de l’adrénaline 
· ont également une action sur les récepteurs cholinergiques, alph1 adré et histaminergiques 
a. triycliques et apparentés +++
· ATD désinhibiteur clomipramine (Anafranil),
· ATD sédatif amitryptiline (Laroxyl) 
b. les adrénergiques apparentés :
· vilxazine (vivalan)

II- INHIBITEURS DE LA RECAPTURE DE SEROTONINE 

· agissent en bloquant la recapture de la sérotonine 
· les nouvelles molécules ont une meilleur tolérance par rapport aux tricycliques et IMAO
· pas d’effets indésirables cardiaques 
· fluoxétine (Prozac), sertraline (Zoloft)

III- INHIBITEURS DE LA RECAPTURE DE LA SEROTONINE ET DE LA NORADRENALINE 

· fait intervenir les deux systèmes adrénergiques et mono-aminergiques
· minacilpran (Lexel)

Inconvénients : 
1) tricycliques :
· effets indésirables :
a. effets neuropsychiques :  
· levée de l’inhibition plus rapide que l’amélioration de l’humeur (risque suicidaire) nécessitant l’adjonction d’un sédatif 
· inversion de l’humeur pouvant conduire à un état manique
· anxiété, délires, Sd confusionnel chez le sujet âgé 
· troubles du sommeil, tremblement 
b. effets atropiniques : propriété anti cholinergique
· sécheresse buccale, constipation, dysurie avec risque de rétention urinaire 
· mydriase avec troubles de l’accommodation

c. effets cardiovasculaires :
· hypotension, arythmies, troubles de la conduction (mort subite) 

d. effets endocriniens :
· baisse de la libido avec troubles de l’érection à ne pas confondre avec ceux imputés à la dépression 
· dysménorrhée, prise de poids, hyperprolactinémie 

e. autres effets :
· manifestations allergiques, hépatite choléstatiques sont possibles 

· contre indications :
· troubles sévères de la conduction cardiaque 
· glaucome par fermeture de l’angle 
· hypertrophie et adénome de la prostate 
· l’association à un IMAO non sélectif (intervalle min de 5jrs)

· intoxication :
· urgence vitale engage le pronostic vital dans les 4H, les troubles cardiaques sont au premier plan 

2) inhibiteurs de la recapture de sérotonine (IRSS) 
· effets indésirables
· nausée vomissement, anorexie, constipation
· insomnie céphalée accès hypersudatifs, baisse de la libido
· syndrome de sevrage
· syndrome sérotoninergique : lié au surdosage peut engager le pronostic vital, il associe troubles
· digestifs (diarrhée)
· végétatifs (dysrégulations thermiques et tensionelles)
· moteurs (myoclonies, tremblements)
· neuropsychiques (agitation, confusion voir coma)
, 
