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Pharmacovigilance

Troubles sexuels dus aux antidépresseurs: parfois persistants, même après l’arrêt du médicament

Il est bien connu que les antidépresseurs peuvent provoquer des troubles sexuels. Il ressort d’une évaluation effectuée par le
Comité pour l’évaluation des risques en matière de pharmacovigilance (PRAC) de l’Agence européenne des médicaments
(EMA) que les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS: citalopram, escitalopram, fluvoxamine, fluoxétine,
paroxétine, sertraline) et les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSN: duloxétine,
venlafaxine) exposent à des troubles sexuels pouvant persister longtemps, même après l’arrêt de l’antidépresseur . On
ignore combien de temps les troubles sexuels peuvent persister; cette question fait l’objet d’un suivi au niveau européen. Les
troubles sexuels les plus fréquemment rapportés sont: troubles de l’érection, perte de libido, hypoesthésie de la région
génitale, anorgasmie et émoussement émotionnel.
Le PRAC a examiné les données disponibles dans la base de données européenne EudraVigilance et dans la littérature, ainsi
que les données fournies par les firmes qui commercialisent ces médicaments. Après évaluation, le PRAC a décidé que les
RCP et les notices des ISRS et des IRSN devaient être adaptés et mentionner que des cas de troubles sexuels persistant
longtemps, malgré l’arrêt de l’antidépresseur, ont été rapportés. Les données concernant la vortioxétine (un antidépresseur
introduit récemment) et la clomipramine ont également été étudiées, mais il n'y avait aucune preuve de troubles sexuels
persistants pour ces médicaments.
 
Commentaire du CBIP. L'évaluation par l'EMA a été effectuée à la demande des experts en pharmacovigilance associés à
l'organisation RxISK, ayant pour objectif de sensibiliser les patients à leur traitement médicamenteux et de collecter des
données (par des notifications de patients) sur les effets indésirables des médicaments .
La dapoxétine, un ISRS indiqué dans l’éjaculation précoce, n’a pas été évaluée, mais des effets indésirables similaires ne
peuvent être exclus; certains troubles sexuels figurent parmi les effets indésirables du RCP.
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