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Antidépresseurs tricycliques 
Inhibiteurs de la recapture de la 
sérotonine (IRS) 

Autres antidépresseurs 

Inhibiteurs de la monoamine 
oxydase-A (phénelzine, 
isocarboxazide, tranylcypromine) 

Moclobémide Venlafaxine et 
duloxétine 

Mises en garde et 
précautions d’emploi 

Leur utilisation est limitée par le risque d'effets 
indésirables : hypotension orthostatique, troubles 
psychiques (confusion, hallucinations) 
Ils doivent uniquement être utilisés avec prudence 
Éviter les antidépresseurs tricycliques chez les 
personnes atteintes d'hypotension orthostatique, de 
chutes ou de démence 

Ils peuvent aggraver les 
symptômes moteurs, mais cela se 
produit rarement 

Aucune recommandation sur leur utilisation chez les PcP ne peut 
être formulée 

Utilisation déconseillée La sélégiline ne doit pas être administrée avec des antidépresseurs quels qu'ils soient 

L'association de rasagiline 
et de fluoxétine ou de 
fluvoxamine doit être évitée 
Un intervalle libre d'au 
moins 5 semaines doit être 
respecté entre l'interruption 
de la fluoxétine et le début 
d'un traitement par la 
rasagiline. Un intervalle libre 
d'au moins 14 jours doit être 
respecté entre l'interruption 
de la rasagiline et le début 
d'un traitement par la 
fluoxétine ou la fluvoxamine 

Ne doivent pas 
être utilisés avec la 
lévodopa, 
l’entacapone ou la 
tolcapone 

Utilisation prudente Chez les personnes traitées par entacapone ou 
tolcapone 

Chez les personnes traitées par entacapone ou tolcapone 

Chez les personnes traitées par lévodopa 


