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Autres indications  sourons

» ATC, duloxetine/venlafaxine : douleur
chronique, fibromyalgie, migraine, désordre
prémenstruel

* ISRS : désordre prémenstruel
» Buproprion : cessation tabac, TDAH

* Trazadone : boulimie, insomnie, TGC en
démence
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Antidepresseurs soluTion's

+ Antidépresseurs tricycliques

Amitriptyline (Elavil), clomipramine (Anafranil), imipramine (Tofranil), doxépine
(Sinequan)

+ Inhibiteurs de la monoamine oxydase (reversible)
Phénelzine (Nardil), tranylcypromine (Parnate), moclobémide (Manerix)

 Inhibiteurs spécifiques du recaptage de la sérotonine
(ISRS)

Escitalopram (Cipralex), Citalopram (Celexa), fluoxétine (Prozac),  aroxétine
(Paxil), fluvoxamine (Luvox), sertraline (Zoloft)

L .
AntidEPresseurs (suite) soluTion's

» Serotonin-2 antagonist/IRS: Trazadone (Desyrel)

» Autres antidépresseurs: norepinephrine(N), sérotonine (S) &
dopamine (D), Duloxetine (Cymbalta), Desvenlafaxine (Pristiq), Venlafaxine
(Effexor),

N & S: Mirtazapine (Remeron); N & D: Buproprion (Wellbutrin)
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Effets indésirables de I'activité des )
neurotransmetteurs et des liaisons avec les solution's
récepteurs

Antidépresseur

“Nausée, troubles

~Dysfonction
sewelle

+Bouche séche,
vision brouillée,
congestion nasale,
rétention urinaire,
constipation

+Bouche séche,
rétention urinaire
+Tremblements

Sedation, Gain de poids

Hypotension orthostatique, étourdissements, Priapisme

Psychose, activation psychomoteur

I S N

Effets secondaires

o
soluTioN's

Adverse Reactions?®

Drug Sedation  Orthostatic Cardio- Insomnmia ~ Weight Jitteriness  Seirures

Hypotension  Dry Mouth  toxicity Gain
amitriptyline + 4 i 44 + e 0 ++
amoxapine + ++ 4 ++ ++ 0+ Ve +4
clomipramine ~ +++ ++ e ++ + ++ + e
desipramine + + + +e + + ++ +
doxepin + + ++ ++ + +H + +
imipramine ++ +4+4 ++ +44 ++ 4 +E ++
maprotiline ++ + +* + + +H + 4t
nortriptyline + + + ++ + + + +
protriptyline 0+ ++ +t + +++ + +H +
trimipramine +44 ++ ++ ++ + ++ + +
Nate. Adapted from Maxmen (1990) and Preskom (1993).
a +++ = marked effects, ++ = moderate effects, + = weak effects, 0 = none Reiss S., & Aman, M. (ed's). (1998).




Frequency of Adverse Reactions to Cyclic Antidep at Therapeutic Doses
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Effets secondaires 2
anticholinergiques solutionss

* Vision brouillée

» Congestion nasale
* Bouche seche

» Rétention urinaire
Constipation

Rx : antidépresseurs tricycliques
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TYPE DE SELLES ET REPR TATION POSOLOG

soluTion's

Al
TYPE 1

@
Boules dures séparées (scyballes),
difficiles 3 expulser. [ 1) . ..

TYPE 2
Selles moulées mais faites de
grumeaux apparents

IDEAL : Type 4,
TYPE 3

o)
s QY (Type 3 aussi OK)
—

« Elles sortent
généralement en
TYPES & glissant et presque

s AN @ &8 sans effort »

autres (faciles a expulser)

TYPE4

Selles moulées lisses et molles

TYPE6 Source: Heaton KW, et al. Gut.

Selles molles a trés molles ’* 1992;33:818-824
(avec des morceaux solides non

distincts les uns des autres)

Site web:
TYPE7

http:/mww.molaxole.be/index.php?id=16146&L=
Selles liquides, sans structure -
L s IS




Gamme des effets des SSRI sur le 2
SNC : activation et sédation solbiens

Paroxetine Sertraline

SEDATION ACTIVATION

Fluvoxamine Citalopram Fluoxetine

Adapted from CANMAT (1999)

o
Effets secondaires solutions
Adverse Reactions®
Hypotension Dry Mouth  toxicity Vomiting aches

fluoxetine + 0 + 0f+ ++ ++ + ++ ++ +
fluvoxamine + 0 + 0+ + 4+ 4+ + ++ +
nefwodone  ++ + + 0+ + ++ ++ + + +
paroxeting + + + 0+ + + ++ + 4+ +
sertraline ++ 0 + 0+ + ++ ++ + 4+
trazodone 4 ++ + 0f+ 0 + ++ + + +
venlafaxine + 0 + 0+ + + + + FYR
bupropion ++ 0 + 0f+ ++ + + ++ b
Note. Adapted from Drug Facts and Comparisons (1995).

a +++ = marked effects, ++ = moderate effects, + = weak effects, 0 = none Reiss S., & Aman, M. (ed’s). (1998).
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Frequency of Adverse Reactions to Cyclic Antidepressants at Therapeutic Doses (cont.)
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soluTion's

ES des ISRS

* N&V

» Diarrhée

* Maux de téte
[rritabilité

Sédation / insomnie
* Bouche séche

» Crise convulsive

Bouche sec

N&V
Gain de poids

Rétention urinaire

Constipation

Hypotension orthostatique

Fatigue/sédation

Vision brouillée
Diaphorése

Tremblements

Gomme, pastilles

6-8 verres d’eauljr
Pate a dents spéciale
Rx avec nourriture
Craquelins, rétis
Diéte

Exercice

6-8 verres d’eauljr

6-8 verres d’eauljr

Exercice

Diete riche en fruits, légumes &
fibres

Augmente hydratation

Se léve/ se déplace lentement
Exercice & sommeil planifi

Pas d’ alcool

Breuvage caféiné (1/jr)

Lentilles pour magnifier
temporairement

Vétements légers

Douches/bains fréquents

Peut diminuer avec dose diminué

Syndrome
sérotoninérgique

Changer Rx

Laxative

Changer Rx
Changer I heure de dose
Diminuer la dose

Gouttes

Diminuer la dose
Changer Rx

Diminuer la dose

o
soluTion:s

Accumulation de sérotonine ;: Symptémes :

» Agitation, confusion .
* Nausée, Diarrhée

« Etourdissements

» Diaphorése

* Ataxie, Tremblements

* Myoclonus, Convulsions
» Hyperréflexie

1 BP, Palpitations,
tachycardie

» Hyperthermie/fievre
* Rhabdomyolysis

« Dépression respiratoire
sévere et coma.
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Sevrage avec ISRS solutionss

Symptémes :

« Etourdissements, léthargie, N & V, diarrhée, maux de téte,
fievre, diaphorése, malaises, insomnie, réves intenses,
myalgies, paresthésies, sensations de ‘shock électrique’,
anxiété agitation, irritabilité, confusion, désorientation,
agression rarement

» 1-7 jrs aprés diminution ou arrét du Rx
» Durée : 3 semaines

Tx:

» Diminuer dose 25% par semaine

5 . o)
Considerations solution's

» Trazadone au coucher : a jeun

» Métabolites actifs : ATC, fluoxetine

» Posologie : ATC, ISRS : die; autres : BID
* Interactions avec enzymes CYP450

+ Diéte spéciale avec MAOI (@tyramine)

**\Veérifier le risque suicidaire
regulierement
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Ottawa, Ontario K1B 5N3
T 613 249-8593

F 613 249-0198
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