Flash Info juin 2017 @ Ph@b
SYNDROME SEROTONINERGIQUE (SS)

Cause TOUJOURS médicamenteuse:
« Soit par un médicament seul (doses thérapeutiques (rare) ou surdosage)
« Soit le résultat d’effets additifs de plusieurs médicaments
« Soit survient suite a une interaction médicamenteuse
=>» Prudence lors de perturbation de I'équilibre!

Basé sur la symptomatologie : The Hunter Serotonin Toxicity Criteria, diagnostic de SS en présence d’un agent sérotoninergiqueet un des critéres suivants :
— clonus spontané
— clonus inductible et agitation ou diaphorese
— clonus oculaire et agitation ou diaphorése
— tremor et hyperrefléxie
— hypertonie musculaire et T>38°C et clonus oculaire ou inductible

Les formes graves peuvent avoir une issue fatale:

—acidose métabolique, rhabdomyolyse, insuffisance rénale aigué, crises comitiales, coagulation intravasculaire disséminée et détresse respiratoire

aigué, hyperthermie)

v’ Lerisques de survenue est dose-dépendant et lié au degré d’élévation des taux de sérotonine, survient souvent dans les 6 a 24h (trés rares cas
d’apparition apreés atteinte d’un équilibre, tolérance supposée)

v L’interruption du médicament incriminé est essentielle et peut souvent suffire a la résolution des symptdémes en 24 heures

v Traitements symptomatiques : hydratation, bzd, antagoniste 5HT (cryptoheptadine, chlorpromazine)

AN

Mécanisme Molécule
Augmentation de la formation de 5HT — tryptophane
Augmentation de la libération 5HT — amphétamine, cocaine, MDMA, lévodopa

— tramadol, ISRS, IRNS, ADT, bupropion, trazodone, mirtazapine,miansérine, millepertuis, les

L0 612 [ AN G 2 Sl Sétrons, métoclopramide, antiépileptiques (carbamazépine, valproate), dextrometorphane

Inhibe la métabolisation de la 5HT par la MAO — IMAO (moclobémide, séléginine, rasagiline, linézolide, bleu de méthylene)
Agoniste directe des récepteurs 5-HT — Buspirone, triptans, dérivés de I’ergo de seigle, fentanyl, LSD
Augmentation de la sensibilité des récepteurs — lithium

v’ Patients polymédiqués (= patients agés) risque additif

v Observé a tout age

v’ L’association de médicaments agissant par des mécanismes différents induirait un risque élevé de syndrome sérotoninergique
(IMAO+ISRS, IMAO+Ecstasy)




