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Préambule

ÅHyperprolactinémie: pathologie 
hypothalamo-hypophysaire fréquente

ÅPhénotype: en règle sur les fonctions de 
reproduction

ÅParmi les causesŘΩƘȅǇŜǊǇǊƻƭŀŎǘƛƴŞƳƛŜΥ ǇƭŀŎŜ 
importante des psychotropes
(antipsychotiques typiques)



Hyperprolactinémieen pathologie mentale

ÅPhysiologie de la prolactine

ÅManifestations cliniques

ÅCauses et prévalence des hyperprolactinémies 
médicamenteuses

ÅMécanismes des hyperprolactinémies 
médicamenteuses

ÅSpécificités des médicaments psychotropes 
hyperprolactinémiants

ÅQuelle prise en charge ?
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Prolactine

Prolactine

Dopamine(Hypothalamus)

Noyau arqué
Noyau périventriculaire

Sérotonine (Noyau du raphé)

Hypothalamus
(rec 5HT1A, 5HT2)

VIP, ocytocine, 
vasopressine, TRH

- +
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Facteurs contrôlant la sécrétion de prolactine

ÅPIF
ïDopamine +++
ïSomatostatine

ïAcétylcholine

ïProlactine

ïNorépinéphrine

ïHistamine

ïopioïdes

ÅPRF
ïSérotonine

ïVIP

ïOcytocine

ïVasopressine

ïTRH

ïE2
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Manifestations cliniques

ÅFemme
ïAnomalies des cycles ++
ÅSpanioménorrhée

ÅCycles irréguliers

ÅOligoménorrhée

ÅAnovulation

ÅAménorrhée

ïGalactorrhée

ïOstéopénie/ostéoporose

ïBaisse de la libido

ï¢Ǌō ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΥ ŀƴȄƛŞǘŞΣ 
dépression, trb mnésique

ÅHomme
ïBaisse de la libido ++

ïDysfonction érectile

ïInfertilité

ïBaisse de la masse 
musculaire

ïRéduction de pilosité

ïOstéopénie/ostéoporose

ïRarement galactorrhée

ï¢Ǌō ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ
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Prévalence et étiologie des 
hyperprolactinémies médicamenteuses

ÅSous-estimation: symptômes de 
ƭΩƘȅǇŜǊǇǊƻƭŀŎƛƴŞƳƛŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ŀōƻǊŘŜǊ 
(homme)

ÅNe pas oublier les causes physiologiques

ïGrossesse

ïAllaitement

ïSuccion mammaire



Causes pathologiques

Tumeurs Ht-Hp

Adénome PRL
Autres adénomes

Selle vide
Section de tige

Métastases
Craniophayngiome

Méningiomes
Autres tumeurs

Sarcoïdose
Hystiocytoses

Χ

Causes générales

Hypothyroïdie 
primitive
Profonde

IRC

Cirrhose

Irradiation cérébrale 
ou Ht

Médicaments
et drogues



Médicamentset drogues

Antipsychotiques

Typiques
Phenothiazines +++

Butyrophenones +++

Thioxanthènes +++

Benzamides +++

Loxapine +

Pimozide +

Atypiques

Risperidone ++

Clozapine 0

Olanzapine +

Aripiprazole 0

Antidépresseurs

Tricycliques +

IRS
Floxetine cas

Paroxetine cas

Citalopram +/-

Sertraline +/-

IRSN
Venlafaxine +

Antiémétiques

Metoclopramide +++

Domperidone +++

Antagonistes H2

Cimetidine +

Ranitidine +

Anti-HTA

Verapamapil + 

Alpha-methyl-DOPA +

Reserpine +

Labetalol +

Hormones ou 

anti-hormones

E2, pilule OP, 

antiandrogènes
Autres

Opiacée ou antagonistes 

Opiacés, IP


