
Les psychotropes, les cheveux et la peau 
 

 
Comme tous les médicaments, les psychotropes peuvent induire des effets indésirables cutanés. Ils 
sont en général bénins, mais ont souvent un fort reten<ssement sur la qualité de vie et l’es<me de 
soi. 
 
💊 Les thymorégulateurs sont le plus souvent en cause dans la survenue d’effets indésirables 
cutanées, et en par<culier des plus graves. 
 
💊 Des réac<ons allergiques à l’introduc<on de la lamotrigine et de la carbamazépine sont favorisées 
par : 
📌 une augmenta<on trop rapide 
📌 l’associa<on valproate-lamotrigine 
📌 des phénotypes HLA (vulnérabilité géné<que) 
 
📌 Il s’agit le plus souvent d’une érup<on symétrique et prurigineuse (démangeaison) du tronc et des 
membres, régressant rapidement à l’arrêt du traitement. 
 
❗ Excep<onnellement, il s’agit de formes graves nécessitant une prise en charge en urgence ⚠ 
(syndrome de Lyell, syndrome de Stevens-Johnson, DRESS). 
 
📌 En l’absence de critères de gravité (cf. graphique), une réintroduc<on très progressive est possible 
après avis dermatologique : pensez à prendre des photos 📸 ! 
 
💊 La chute de cheveu est un effet secondaire fréquent et éprouvant d’un traitement 
par valproate (valpromide). Les cheveux peuvent aussi changer, par ex. devenir bouclés. La chute 
diffuse apparaît au bout de 2 à 4 mois. Elle est liée à une accéléra<on du cycle de vie du cheveu, et 
est favorisée par les déficits induits par le valproate en bio<ne (vitamine B₈) et minéraux (fer, zinc, 
sélénium). 
 
💡 La perte de cheveu est réversible à l’arrêt du traitement. S’il n’est pas possible, on peut 
📌 ⬇ la dose 
📌 supplémenter en bio<ne (10 mg/j) et minéraux 
📌 prendre le traitement en dehors de repas (⬇ l’impact sur l’absorp<on des minéraux) 
📌 traiter localement par monodixil 
 
💊 L’hirsu<sme (⬆ pilosité) est un autre effet éprouvant du valproate, lié à l’appari<on d’un 
syndrome des ovaires polykys<ques. Comme le valproate est contre-indiqué chez les femmes en âge 
de procréer, la ques<on ne devrait plus se poser. 
 
💊 Les sels de lithium peuvent aggraver ou induire l’appari<on d’acné ou de psoriasis. Ces effets 
peuvent s’améliorer en diminuant les doses. Ils jus<fient très rarement l’arrêt du lithium, mais un 
traitement symptoma<que du fait de leur reten<ssement. 
 
💊 Certains an<psycho<ques (phénothiazines : chlorpromazine, cyamémazine, lévomépromazine, 
etc.) ont un effet photosensibilisant. Le « purple-people syndrome » (colora<on viole_e du visage) 
était fréquent chez les personnes traitées par ces molécules. Le plus simple est de les remplacer par 
d’autres molécules (ou de les arrêter !). Si pas possible, il faut u<liser des protec<ons an<solaires. 



 
💊 Les an<dépresseurs ISRS peuvent entrainer des effets sans gravité : sueurs (nocturnes surtout), 
ecchymoses par effet an<-agrégant. S’ils sont gênants, on peut proposer un traitement 
symptoma<que (pour les sueurs) ou changer de molécule. 
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