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La sialorrhée est due à une production  
accrue de salive (p.ex. en cas de problèmes 
buccaux tels que douleur ou inflammation, 
ou en cas de gastrite ou d’ulcère) ou à une 
diminution de l’élimination de la salive 
(p.ex. dans certaines formes de la maladie de  
Parkinson, en cas de crise d’épilepsie, dans 
les affections neuromusculaires des mus-
cles de la mastication et de la déglutition).  
La sialorrhée conduit parfois à une stig-
matisation et peut provoquer des problèmes 
graves tels que fausse déglutition et pneu-
monie par aspiration. Certains médicaments 
peuvent aussi provoquer une sialorrhée.
-  Les médicaments ayant un effet sédatif 

diminuent le réflexe de déglutition. Il 
s’agit entre autres des benzodiazépines et  
substances apparentées (plusieurs cas de 
pneumonie par aspiration ont été décrits 
chez des enfants traités par le nitrazépam), 
du lithium, de certains antiépileptiques 
comme la tiagabine, de certains anesthé-

siques comme la kétamine, de certains  
antipsychotiques (voir ci-dessous).

-  Les médicaments ayant des propriétés choliner-
giques augmentent la production de salive. 
Il s’agit des inhibiteurs de la cholinestéra-
se pyridostigmine et néostigmine, des in-
hibiteurs de la cholinestérase utilisés dans 
le traitement de la maladie d’Alzheimer  
(donépézil, galantamine, rivastigmine) 
et de la pilocarpine (également par voie 
ophtalmique).

-  Certains antipsychotiques augmentent la 
production de salive et provoquent en 
outre des troubles de la déglutition. Il 
s’agit surtout de la clozapine.  Des cas ont 
aussi été rapportés avec la rispéridone et 
l’olanzapine.

Une diminution de la dose du médicament  
ou l’arrêt de la prise du médicament  
entraîne la disparition de la sialorrhée  
[La Revue Prescrire 2009; 29; 23-5].
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cinétique. Ainsi, le sel ou l’ester est encore 
mentionné auprès des préparations dépôts à 
base d’antipsychotiques et auprès de toutes 
les préparations à base de corticostéroïdes.

- Concernant les préparations effervescentes, 
les textes introductifs (rubrique “Pré-
cautions particulières”) mettent systé-
matiquement en garde contre le taux de 
sodium de ces préparations (comprimés, 
poudres, granulés) qui peut provoquer 
des problèmes chez les patients suivant 

un régime pauvre en sel strict. 
- Deux exemplaires de la nouvelle “fiche 

jaune”, permettant de rapporter des sus-
picions d’effets indésirables, sont envoyés 
avec le Répertoire. Pour plus d’explica-
tions sur la nouvelle version de la fiche 
jaune, voir Folia de mars 2009. 

Les textes introductifs révisés sont repris 
depuis le 1er mai dans la version électro-
nique du Répertoire sur notre site Web. 


