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1. Introduction
L’alimémazine présente des propriétés antihistaminiques et

anticholinergiques. Elle est donc indiquée en France dans le traite-
ment de l’insomnie occasionnelle et transitoire, de l’allergie, de la
toux nocturne non productive et en prémédication de l’anesthésie
chez l’enfant. D’un point de vue structural, l’alimémazine est une
phénothiazine à chaîne latérale aliphatique et est, de ce fait, proche
de certains antipsychotiques. Nous rapportons ici le cas d’un homme
qui a présenté une hyperthermie maligne alors qu’il était traité par
alimémazine depuis quelques mois.

2. Observation
Un homme âgé de 77 ans est adressé aux urgences par son

médecin traitant pour une hyperthermie associée à une confusion.
Son principal antécédent médical est une hypertension artérielle et
son traitement au long cours comporte bisoprolol, amlodipine et
alimémazine à la posologie de 5 gouttes par jour, débuté 10 mois
auparavant pour une insomnie. L’examen clinique initial retrouve
une hyperthermie à 39°C, un syndrome extrapyramidal, des trem-
blements des extrémités associés à un ralentissement psychomoteur.
Au niveau biologique, on note une élévation des lactate deshydro-
génases (LDH) à 754 UI/L ( valeurs normales [VN] : < 248 UI/L)
et des créatines phosphokinases [CPK] à 790 UI/L (VN : < 145 UI/
L).L’hypothèsed’unsyndromemalindesneuroleptiquessecondaire
à la prise d’alimémazine est alors évoquée. La posologie d’alimé-
mazine n’avait pas récemment été modifiée et le patient ne présen-
tait pas de déshydratation ni d’infection. Après l’arrêt de l’alimé-
mazine et l’instauration d’un traitement par paracétamol injectable,
la confusion s’est résolue en 24 heures et l’apyréxie est revenue en
4 jours. Les CPK et les troubles neurologiques se sont normalisés
quelques jours plus tard.

3. Discussion

Le syndrome malin des neuroleptiques est caractérisé selon le
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 4th edition
(DSM IV) par une rigidité musculaire sévère et une hyperthermie
associée à au moins deux des critères suivants : sueurs, tremble-
ments, troubles de la conscience (de la confusion au coma), tachy-
cardie, leucocytose, dysphagie, incontinence, mutisme, élévation de
la tension artérielle ou tension artérielle labile, élévation des CPK.[1]

Dans notre cas, plusieurs de ces critères étaient retrouvés en faveur
du diagnostic de syndrome malin des neuroleptiques secondaire au
traitement par alimémazine. L’activité spécifique anti-dopaminer-
gique des antipsychotiques semble la composante la plus importante
du syndrome malin des neuroleptiques qui serait liée à un blocage
excessivement rapide des récepteurs post-synaptiques de la dopa-
mine et constituerait, en fait, une forme grave de syndrome extrapy-
ramidal.[2-3]

Bien que l’alimémazine ne soit pas considérée comme un anti-
psychotique, elle présente une structure phénothiazinique très
proche de celle de la chlorpromazine par exemple. Le syndrome
malin des neuroleptiques est d’ailleurs bien décrit dans la littérature
avec les phénothiazines et plus particulièrement avec la chlorpro-
mazine.[4-6] À notre connaissance, un seul cas de syndrome malin des
neuroleptiques sous alimémazine a été décrit dans la littérature,
chez une fillette âgée de 4 ans traitée depuis 4 mois par aliméma-
zine.[7]

Cette observation rappelle la prudence nécessaire vis-à-vis des
neuroleptiques cachés. Plusieurs antiémétiques comme le métoclo-
pramide, la métopimazine et la dompéridone, des anti-allergiques
et hypnotiques comme la prométhazine sont impliqués dans la sur-
venue de syndrome malin des neuroleptiques.[8-11] Ces molécules,
comme l’alimémazine, ont une structure chimique proche d’anti-
psychotiques, principalement des butyrophénones, des benzamides
et des phénothiazines, expliquant ainsi leurs propriétés anti-dopa-
minergiques.
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4. Conclusion

Dans le cas présent, cet effet indésirable n’est pas mentionné
dans la monographie de l’alimémazine mais de part sa structure
chimique, ces troubles liés à l’action anti-dopaminergique de cette
molécule devraient l’être.

Conflits d’intérêts. Aucun.

Abréviations. CPK : créatines phosphokinases ; DSM IV : Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th edition ;
LDH : lactate deshydrogénases ; UI/L : unités internationales par
litre ; VN : valeurs normales
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