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 Introduction
 Psychoanaleptiques :

 Thymoanaleptiques : Les antidépresseurs
- Rappel physiopathologique
- Définition 
- Classification
- Les différentes classes :

Les antidépresseurs tricycliques et apparentés aux tricycliques
Les antidépresseurs de nouvelle génération :
Les ISRS
Les IRSNA
Antidépresseurs atypiques
Les IMAO = thymérétiques





Psychoanaleptiques Thymorégulateurs Psychodysleptiques

Thymo-
analeptiques

Noo-
analeptiques

Sels de 
Lithium

amphétamines

Caféine

Antidépresseurs

TC et apparentés

Nouvelle G

Autres

IMAO









Insuffisance de NT
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Substances susceptibles d’améliorer l’humeur déprimée 

dans ces manifestations cliniques les plus graves, en 

agissant sur l’ensemble du syndrome dépressif















Selon l’activité annexe psychotonique ou sédative

ATD psychotoniques = 
stimulants = 

désinhibiteurs
ATD intermédiaires ou 

mixte

ATD sédatifs ou 
anxiolytiques

- Indiqués dans les 
S.anxio-dépressifs + 
ralentissement 
psychomoteur + fatigue
- Amélioration du 
dynamisme
- Association possible 
aux anxiolytiques / 
hypnotiques

- Ni psychotoniques ni 
sédatifs entre les deux

-Effet ATD (+) modéré et 
utilisation (+) souple
- Effets latéraux 
anticholinergiques          
correcteurs des effets 
atropiniques



ATD psychotoniques ATD intermédiaires ou 
mixtes

ATD sédatifs

*Désipramine: ATD TC

*Fluoxétine : ISRS 
plutôt psychotonique

*Moclamine® (IMAO) 

*Milnacipran : IRSNA

*Antidépresseurs 
imipraminiques :

Imipramine
Clomipramine
Dosulépine

*ISRS :
Paroxétine
Fluvoxamine
Citalopram
Sertraline

*IRSNA :
Venlafaxine

*ATD imipraminiques :
Amitriptyline
Doxépine
Amoxapine
Trimipramine

*Maprotiline

*Miansérine

*Mirtazapine

*Trazodone

*Opipramol





Dibenzazépine

Imipramine 
(TOFRANIL)

Clomipramine
(ANAFRANIL)

Désipramine
(PERTOFRAN)

Trimipramine
(SURMONTIL)



Dibenzocycloheptadiènes et dibenzocycloheptatriènes

Amitriptyline
(LAROXYL)

Nortriptyline

Analogues tricycliques

Dibenzoxépine Dibenzodiazépine

Dozulépine Amoxapine





EFFETS MEDICAMENTEUX



• PA: 

• Conduction myocardique: 



Psychiatriques Non psychiatriques

Etats dépressifs de toute nature: 
réduction progressive en  2  à  3 
semaines

Douleurs rebelles: névralgies faciales, 
migraine, céphalées
Amitriptyline, Clomipramine, 
Imipramine

Prévention des attaques de panique ±
agoraphobie, troubles phobiques, 
boulimie sucrée (clomipramine)

Cataplexie de la narcolepsie
Imipramine ou clomipramine le soir

Anxiété névrotique (ATD sédatifs à 
faible dose)
Insomnies isolées (amitriptyline à 
faible dose le soir)

Maladie de Parkinson : baisse de 
l’akinésie
clomipramine ou imipramine associé 
aux antiparkinsoniens

Ejaculation précoce: Clomipramine

Troubles obsessionnels compulsifs 
(TOC)

En pédiatrie: énurésie infantile, 
terreur nocturne: imipramine, 
clomipramine, amitriptyline





Associations contre-
indiquées

Associations 
déconseillées

Associations  utiliser 
avec précautions

*IMAO non sélectifs : 
risque de S. 

sérotoninergique

* Sultopride
(neuroleptique sédatif): 

[troubles de rythme 
ventriculaire: torsade de 

pointe]           

Alcool                   
(effet sédatif), 

amphétamines, 
ISRS, clonidine., 
guanéthidine.,

IMAO-A, 
sympathomiméti-
ques mixtes 5HTA 

paroxistique, 
troubles du rythme]

Anesthésiques locaux + 
AD, anticholinergiques, 
anticonvulsivants, anti-
HT, baclophène
(myorelaxant), 
médicaments 
dépresseurs du SNC



Contre-indication Précautions d’emploi

Glaucome à angle fermé

Adénome prostatique

Troubles cardiaques graves: IC, IDM 
récent, troubles du rythme

IH / IR
Epilepsie

Grossesse (1e trimestre)
Personne âgée (confusion)









Dénomination 
commune et structure 

chimique
Propriétés Indication

Fluoxétine (PROZAC)
ISRS psychotonique ED

TOC

Fluvoxamine
(FLOXYFRAL)

ISRS de profil 
intermédiaire

ED
TOC

Troubles de panique ±
agoraphobie



Paroxétine (DEROXAT) ISRS de profil 
intermédiaire

ED
TOC

Troubles de panique ±
agoraphobie

Anxiété généralisée 
chez l’adulte

Sertraline
(ZOLOFT)

ISRS de profil 
intermédiaire

EDM
TOC

Prévention des 
récidives dépressives



Citalopram

(SEROPRAM) R

Escitalopram

(SEROPLEX) S

ISRS de profil 
intermédiaire

EDM

Prévention des 
attaques de panique ±

agoraphobie





Venlafaxine
(EFFEXOR)

IRSNA de profil
intermédiaire

EDM 
Anxiété généralisée 

depuis au moins  6 
mois.

Prévention de 
récidives dépressives 

Milnacipran
(IXEL) IRSNA de profil

intermédiaire

EDM





Miansérine
(ATHYMIL)

tétracyclique
Tétracyclique

sédatif et anxiolytique 
pouvant induire des 

agranulocytoses rares 
imposant l’arrêt 

immédiat
Il ne faut pas l’associé 
aux IMAO, clonidine

Etats dépressifs de 
toute nature



Millepertuis ou 
Hypericum perforatum

(PROCALMIL-
ARKOGELULES 

Millepertuis)

Extrait d’une plante 
médicinale

Efficacité > placebo et proche 
ATD imipraminiques : les 
états dépressifs légers  

Peu d’effets indésirables

Risque important 
d’interactions 
médicamenteuses car: puissant 
effet inducteur enzymatique.

Traditionnellement 
utilisé dans les 
manifestations 

dépressives légères et 
transitoires.



ISRS et IRSNA

*Nausées-vomissements-constipation/diarrhée-somnolence-asthénie-
céphalées-insomnie-nervosité-tremblements-bouche sèche-
hypersudation-
Anorexie.
*Risque de S. sérotoninergique

*Rarement: troubles de l’éjaculation, troubles axtrapyramidaux, 
hypoNa + sécrétion inappropriée d’ADH, troubles allergiques
Surdosage: convulsions



ISRS

Associations contre-
indiquées

Associations 
déconseillées

Associations à utiliser 
avec précautions

IMAO

Alcool

IRSNA, imipraminiques

Méthadone

AVK 
β-bloquants, 

thermorégulateurs 
carbamazépine

autres médicaments 
dépresseurs du SNC, 
lithium, millepertuis

IRSNA

Associations contre-
indiquées

Associations 
déconseillées

Associations à utiliser 
avec précautions

IMAO
IMAO-A

A, NA, ISRS, Clonidine.,
digoxine

Li 

















Dénomination 
commune et structure 

chimique
Propriétés Indications

Moclobémide
(MOCLAMINE)

IMAO sélectif de type A

*Inhibe MAO A 
*Effet psychotonique
sans effets sédatifs ni 
anxiolytique
*Bien toléré et plus 
maniable /IMAO 
classiques
*Efficacité majeure 
même dans les 
dépressions 
endogènes,
*Amélioration du 
ralentissement 
psychomoteur, effets 
bénéfiques sur les 
fonctions cognitives et
sur la qualité du 
sommeil.

Etats dépressifs de 
toute nature, y compris 
les dépressions 
endogènes





Dénomination 
commune et structure 

chimique
Propriétés et Indications

Iproniazide
(MARCILID)

IMAO non sélectif

Inhibe la MAO A (métabolisant surtout la NA et la 
sérotonine) 
et de type B (métabolisant surtout la dopamine)
Effet psychotonique
Action antiangoreuse
Non utilisé en 1° intension car de maniement délicat
Parfois plus actif que les autres ATD dans certaines 
dépressions : 
structure histérique, dépression avec inhibition 
notamment





Associations contre-
indiquées

Associations
déconseillées

Associations à utiliser 
avec précautions

IMAO non sélectifs 
(15/5js)

dextrométhorphane
(antitussif central) 

mirtazapine, tramadol, 
sympathomimétiques, 
triptans
(HTA, vasoconstriction 
coronaire), bupropion, 
sélégiline

ISRS, IRSNA, AD 

imipraminiques, 

alcool, anesthésiques 

généraux, Li, 

Millepertuis

cimétidine, 

morphiniques, 

neuroleptiques, 

antihypertenseurs.





Associations contre-
indiquées

Associations déconseillées Associations à utiliser avec 
précautions

Alcool, certains aliments, 
autres ATD (15js), 
analgésiques 
mophiniques, 
anesthésiques: locaux 
avec AD, volatils 
halogénés, anorexigènes, 
carbamazépine, IMAO-A, 
réserpiniques, 
amphétaminiques, 
bupropion, mirtazapine, 
sélégiline….

Sulfamides 

Hypoglycémiants, 

Sympathomimétiques α, 
et mixtes, 

Médicaments 
hépatotoxiques 
(Kétoconazole)

DA, L-dapa, dépresseurs 
SNC, IRSNA, millepertuis, 
procarbazine
Aliments à supprimes:
aliments riches en 
tyramine (abats, gibier, 
fromages, avocat, banane, 
figue, viandes et poissons, 
caviar, saucisson, soja, 
levure de bière…), alcool, 
chocolat, fèves, ginseng






