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Preambule

A Hyperprolactinémie: pathologie
hypothalamo-hypophysaire fréquente

A Phénotype: en régle sur les fonctions de
reproduction

A ParmilescauseR QK & LIS NLINR f | O
Importante despsychotropes
(antipsychotiques typiques)



Hyperprolactinémieen pathologie mentale

A Physiologie de la prolactine
A Manifestations cliniques

A Causes et prévalence des hyperprolactinémies
medicamenteuses

A Mécanismes des hyperprolactinémies
medicamenteuses

A Spécificités des médicaments psychotropes
hyperprolactinemiants

A Quelle prise en charge ?



Hyperprolactinémie en pathologie mentale

A Physiologie de la prolactine



Dopamine(Hypothalamus) Sérotonine Noyau du raph¢

Hypothalamus
—— (rec bHT1A, 5HT2)
VIP, ocytocine,

Noyau arque
Noyau péeriventriculaire

vasopressine, TRH




Facteurs controlant la secrétion de prolactine

APIF APRF
1 Dopamme + 4+ i Sérotonine
i Somatostatine I VIP |
i Acétylcholine i Ocytocine
i Prolactine I Vasopressine
i Norépinéphrine I TRH
i Histamine I E2
|

' opioides



Hyperprolactinémie en pathologie mentale

A Manifestations cliniques



Manifestations cliniques

AFemme

Anomalies des cycles ++
A Spanioménorrhée
A Cycles irréguliers
A Oligoménorrhée
A Anovulation
A Aménorrhée

Galactorrhée
Ostéopénie/osteoporose
Baisse de la libido

¢tNDPD RS f QKdzY.

depression, trb mnésique

AHomme

Baisse de la libido ++
Dysfonction érectile
Infertilité

Baisse de la masse
musculaire

Réduction de pilosité
Ostéopenie/ostéoporose
Rarement galactorrhee
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Hyperprolactinémie en pathologie mentale

A Causes et prévalence dégperprolactinémies
medicamenteuses



Prevalence et éetiologie des
hyperprolactinémies méedicamenteuses

A Sousestimation: symptdmes de o
f QK@ LISNLINRf I OAYSYAS F
(homme)

A Ne pas oublier les causegsysiologiques
| Grossesse

I Allaitement
I Succion mammaire



Causes pathologigues

/] N
Medicaments
et drogues

Tumeurs H{Hp

, Causes génerales
Adénome PRL

Autres adénomes

Selle vide Hygﬁmﬁir\(,)eldle
Section de tige Profonde
Metastases
Craniophayngiome IRC
Méningiomes
Autres tumeurs Cirrhose
Sarcoidose
Hyst|o>(<:ytoses Irradiation cérébrale

ou Ht



Medicamentset drogues

Antipsychotiques Antidépresseurs Antiémetiques

Typigues Tricycliques + Metoclopramide +++
Phenothiazines +++ Domperidone +++

Butyrophenones +++ IRS

Thioxanthénes +++

Floxetine cas

Benzamides +++ DT Antagonistes H2
Loxapine + :
Pimozide + Cltalopram A Cimetidine +
Sertraline +/- Ranitidine +
Atypiques
Risperidone ++ IRSN _
Clozapine 0 Venlafaxine + Anti-HTA
Olanzapine +
Aripiprazole 0 Hormones ou Verapamapil +
anti-hormones Alpha-methyl-DOPA +
Reserpine +
Autres E2, pilule OP, Labetalol +
Opiacée ou antagonistes antiandrogenes

Opiacés, IP



