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Syndrome sérotoninergique: médicaments à risque 
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1. Syndrome sérotoninergique (SS) :  

1.1. Définition1 

Conséquence d’une hyperstimulation des récepteurs sérotoninergiques postsynaptiques due à des taux 
augmentés ou prolongés de sérotonine. Le risque de survenue et la sévérité du SS sont doses-dépendants 
et liés au degré d’élévation du taux de sérotonine. 

1.2. Mécanisme possible 

Augmentation de la formation de sérotonine, augmentation de sa libération, diminution de sa recapture, 
inhibition de son métabolisme, activité agoniste directe ou augmentations de la sensibilité des récepteurs.  

1.3. Manifestations1,2 

Triade classique de manifestations 1) cognitivo-comportementales, 2) neurovégétatives et 3) 

neuromusculaires : 

1) Altération de l’état mental avec anxiété, impatience, agitation, confusion.  

2) Hyperthermie, tachycardie, HTA, nausées, vomissements, diarrhées. 

3) Mydriase, tremor, myoclonies, akathisie, tr. de la coordination, augmentation du tonus musculaire.  

 

Installation des symptômes la plupart du temps rapide, survenant dans les 24h suivant l’introduction ou le 

changement de médication ; rareté des manifestations tardives. Présentation des symptômes très variables 

et sévérité variable également (forme légère à forme létale).  

1.4. Diagnostic  

Le syndrome sérotoninergique est souvent un diagnostic d’exclusion. Il est diagnostiqué à l’aide des critères 

de Hunter
3
. Au moins un des symptômes ci-dessous doit être observé ainsi que la présence d’un agent 

sérotoninergique :   

1) clonus spontané 

2) tous types de clonus + agitation ou transpiration 

3) tremor + hyperréflexie 

4) hypertonie + température > 38°C + clonus oculaire ou inductible 

1.5. Prise en charge/traitement 

La prise en charge du SS comprend l’interruption du traitement en cause, les mesures symptomatiques, le 

contrôle de l’agitation, le contrôle de l’instabilité du système autonome et le contrôle de l’hyperthermie.
4,5

 En 

général les cas se résolvent dans les 24h après l’initiation de la prise en charge et le retrait du traitement en 

cause, mais certains symptômes peuvent persister si le médicament incriminé a une longue demi-vie 

d’élimination, des métabolites actifs ou une longue durée d’action
4
.  

 

2. Médicaments sérotoninergiques  

Le tableau ci-dessous répertorie différents médicaments associés à des cas publiés de toxicité ou de SS
3 
: 

 
 
 

                                                      
1 Syndrome sérotoninergique : mise au point et revue des cas annoncés en Suisse. Rev Med Suisse. 2012;8:2086-90.  

2 Up to date, Serotonin syndrome, E. Boyer, last review may 2015, consultation : 17 juin 2015 
3 Syndrome sérotoninergique et interactions médicamenteuses. PharmaFlash. 2006 ;33(5-6):15-20 
4 Boyer. The serotonin syndrome. Current concept. N Engl J Med. 2005 ;352 :1112-20. 
5 Up to date, Serotonin syndrome, E. Boyer, last review may 2015, consultation : 17 juin 2015 
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La revue Prescrire

6
 précise que ce sont le plus souvent les psychotropes qui déclenchent des SS, 

notamment les IMAO, avec des conséquences cliniques graves rapportées, des antidépresseurs 

imipraminiques et des ISRS.   Les substances ci-dessous sont également connues pour provoquer des 

réactions sérotoninergiques en complément au tableau précédent 
6
 :  

bleu de méthylène, millepertuis, sibutramine, sétrons. 

 

Ce syndrome est lié le plus souvent à l’association de deux médicaments ayant chacun un effet 

sérotoninergique. Peu de médicaments sont capables de provoquer seuls un syndrome sérotoninergique 

excepté dans des cas de surdosage.
6
  

 
 

3. Interactions à risque de provoquer un syndrome sérotoninergique 

Ci-dessous un tableau présentant les interactions à risques de provoquer un syndrome sérotoninergique :  

                                                      
6 Le syndrome sérotoninergique en bref. Rev Prescrire. 2014;34(374):633-4.  
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