Mises en garde et
précautions d’emploi

Guide du parcours de soins — Maladie de Parkinson

Antidépresseurs tricycliques

Leur utilisation est limitée par le risque d'effets
indésirables :  hypotension orthostatique, troubles
psychiques (confusion, hallucinations)

s doivent uniquement étre utilisés avec prudence

Eviter les antidépresseurs ftricycliques chez les
personnes atteintes d'hypotension orthostatique, de
chutes ou de démence

Inhibiteurs de la recapture de la
sérotonine (IRS)

lls  peuvent aggraver les
symptémes moteurs, mais cela se
produit rarement

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

Utilisation prudente

L'association de rasagiline
et de fluoxétine ou de
fluvoxamine doit étre évitée
Un intervalle libre dau
moins 5 semaines doit étre
respecté entre linterruption
de la fluoxétine et le début
d'un traitement par la
rasagiline. Un intervalle libre
d'au moins 14 jours doit étre
respecté entre linterruption
de la rasagiline et le début
d'un traitement par la
fluoxétine ou la fluvoxamine
Chez les personnes traitées par entacapone ou
tolcapone

Ne doivent pas
étre utilisés avec la
|évodopa,
I'entacapone ou la
tolcapone

Autres antidépresseurs
Inhibiteurs de Ia
oxydase-A
isocarboxazide, tranylcypromine)

monoamine
(phénelzine,

Moclobémide Venlafaxine et
duloxétine

Aucune recommandation sur leur utilisation chez les PcP ne peut

étre formulée

Chez les personnes traitées par entacapone ou tolcapone

Chez les personnes traitées par Iévodopa

HAS - Service évaluation de la pertinence des soins et amélioration des pratiques et des parcours - septembre 2016

-26-



