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Quelles sont les options de traitement ?
SV Panied, . Kalil

Sialorrhée

Anna est une adolescente de 13 ans atteinte de paralysie cérébrale et de sialorrhée. Son hypersaliva-
tion augmente lorsqu'’elle se concentre, lorsqu’elle pratique des activités agréables et lorsqu'elle est fa-
tiguée. Elle salit continuellement ses vétements. Sa meére est débordée. L'entourage émet parfois des
commentaires peu flatteurs sur le probléme d’Anna, I'accusant de malpropreté. Certaines personnes
hésitent al'embrasser ou a la serrer dans leurs bras, ce qui est trés mal percu par la mére. Les éléves de
I'école évitent de partager leur matériel scolaire avec I'adolescente ou encore de la choisir pour un tra-
vail d’équipe de crainte de salir leurs effets ou d’attraper des microbes.

Qu’est-ce que la sialorrhée ?

sous-linguales.
Lorsqu'un déséquilibre se produit entre la quan-

de 4 ans, 'hypersalivation est généralement consi-
dérée comme un état pathologique. De 10 % a
30 % des patients atteints de paralysie cérébrale
ont ce probleme’.

Pourquoi faut-il traiter I'hypersalivation ?

La sialorrhée entraine le rejet social de la personne

la déshydratation et des troubles de langage. Dans

du Centre de réadaptation MacKay, a Montréal. 1]

chercheuse au laboratoire de sciences auditives de
PUniversité McGill.

. les cas graves, une pneumonie d’aspiration peut éga-

- lement survenir.

Les glandes salivaires sécretent quotidiennement
) . ) . . i Commentaborder

1,5 litre de salive. Soixante-dix pour cent de ces sécré-

. 2 / ivation ?
tions proviennent des glandes sous-mandibulaires, - le probléme de I'hypersalivation ?

25 %, des glandes parotides et 5 %, des glandes -

Avant de penser a un traitement pour remédier au

. probleme d’hypersalivation, 'anamnese et 'examen
- physique sont indispensables. Uanamneése doit com-
tité de salive produite et la quantité avalée, on dit
quil y a hypersalivation ou sialorrhée. Apres 'age :

prendre une évaluation des antécédents médicaux
afin de déterminer la cause de la sialorrhée. Ce pro-

. bléme peut étre dt 2 une modification de la maitrise
- neuromusculaire, comme chez Anna. Il peut égale-
. ment étre attribuable au dysfonctionnement de Iac-
 tivité orale motrice, comme dans le cas d’un retard
- de développement, ou encore a une hypersalivation
. des glandes. Si vous soupgonnez cette derniere pos-
- sibilité, demandez un sialogramme. Par ailleurs, 'exa-
affectée, compromettant par le fait méme I'image -
de soi. Elle peut causer une infection périorale, de :

men physique doit vérifier la présence d’éléments ag-
gravant la sialorrhée, tels qu'une obstruction nasale

- avec respiration buccale, une posture inadéquate de la
. téte, une malformation dentaire, une gingivite, une
Le D'S. J. Daniel, FRCSC(c), est professeur adjoint au :
Département d’otorhinolaryngologie de I'Université
McGill et directeur de la Clinique du controle salivaire

macroglossie, une déglutition inefficace ainsi que la
prise de certains médicaments, comme les sédatifs.
Il est important d’aborder ce probleme en équipe

- multidisciplinaire : orthophoniste ou I'ergothéra-
est également directeur du laboratoire de sciences -
auditives de I'Université McGill. M™ G. Kalil est

peute évaluera les capacités orales motrices tandis
que le travailleur social explorera les répercussions

. familiales et psychosociales de I'hypersalivation afin
¢ d’apporter I'aide adéquate au patient.
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Options de traitement pour I'hypersalivation

©® Thérapie comportementale
©® Thérapie orale motrice

© Traitement pharmacologique
ou par injection de la toxine botulique de type A

©® Traitement chirurgical

© lrradiation des glandes salivaires

Quelles sont les options
de traitement en cas d’hypersalivation ?

au tableau I.

Lirradiation des glandes salivaires
Lirradiation peut étre utile chez les personnes qui

de formation d’une tumeur ainsi qu'une augmen-

caries dentaires.

La thérapie comportementale

est utilisée seule ou, le plus souvent, en combinai-
son avec d’autres thérapies. Le patient apprend a

consistant a inciter la personne, placée devant un
miroir, a s’essuyer le visage lorsque ce dernier est

le concept « sec ».

La thérapie orale motrice

La thérapie orale motrice, comme son nom I'in-

dique, a pour but d’améliorer la motricité de la
bouche par divers exercices. Elle est utilisée en com-
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binaison avec d’autres traitements et doit étre ré-
pétée continuellement étant donné sa durée d’effi-
cacité limitée.

Le traitement chirurgical

Le traitement chirurgical a pour but de réduire la
quantité de salive produite. Il comporte soit 'exci-
sion des glandes salivaires, soit la redirection de la
quantité de salive produite vers le pharynx. Cepen-
dant, il s’agit d’'une intervention chirurgicale effrac-
tive non dénuée d’effets indésirables comme le sia-
locele, les caries dentaires, 'aspiration pulmonaire

- et, dans le cas de I'excision des glandes salivaires,
. la présence d’une cicatrice externe.

Le traitement vise a réduire I'hypersalivation, = [€1" aitement pharmacologique

tout en maintenant une cavité orale humide et de I'hypersalivation

saine. Les diverses options possibles sont indiquées

Les médicaments utilisés pour empécher ’hyper-

- salivation ont pour effet de bloquer le signal ner-
- veux avant que ce dernier n’atteigne les glandes sa-
. livaires®. Les médicaments utilisés pour réduire la
. sialorrhée sont décrits dans le tableau II.

ne tolérent pas le traitement pharmacologique et :

qui ne peuvent étre opérées. Cependant, les effets | L€ traitement de I'hypersalivation

indésirables d’un tel traitement ne sont pas négli- par l'injection de la toxine botulique de type A
geables. On mentionne, entre autres, la possibilité :
. la toxine botulique de type A (Botox®) dans le trai-

tation de la viscosité de la salive et la possibilité de

Plusieurs études ont été menées sur l'efficacité de

tement de I’hypersalivation. Les résultats ont montré

- des améliorations considérables. Les effets indési-
- rables signalés incluent des difficultés de mastication,
. une sécheresse buccale et une faiblesse passagere au

La thérapie comportementale, notamment la
technique de rétroaction biologique ou biofeedback,

moment de la fermeture de la bouche.
Ces effets sont attribués a la diffusion de la toxine

- produite par le C. botulinum a 'extérieur des glandes
. salivaires, provoquant ainsi une faiblesse musculaire.
commencer le mouvement de déglutition de la sa-
live. On peut citer, par exemple, une technique

Cependant, une nouvelle technique consiste a injec-
ter la toxine dans les glandes salivaires sous visuali-

- sation échographique. Une telle méthode d’injection
- facilite la localisation de la glande sous-mandibulaire
mouillé. Une telle technique permet ainsi au patient :
de faire la distinction entre le concept « mouillé » et -

ainsi que la visualisation de I'aiguille dans le paren-
chyme, ce qui limite la diffusion du produit.

. Quefaire pour aider Anna ?

Anna a été vue a la Clinique multidisciplinaire de
controle salivaire. Le probleme d’hypersalivation

- étant multifactoriel, une approche de groupe a été
- entreprise afin d’aider 'adolescente.
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Médicament utilisé

Traitement pharmacologique de I'hypersalivation

Avantages

Inconvénients

Scopolamine (Transderm-V®)

Est utilisée sous forme de timbre
transdermique

© Sécheresse de la bouche?
® La scopolamine est contre-indiquée
chez les patients souffrant d’hypertension,
de glaucome ou d’hypertrophie de
la prostate®
©® Confusion et psychose
(dans moins d’un cas sur 50 000%)

Glycopyrrolate (Robinul®)
Comprimé de 1 mga 2 mg

Dose recommandée® :

® pour les enfants : 0,04 mg/kg
par voie orale, 2-3 f.p.].

©® pour les adultes : commencer
par 0,5 mg par voie orale, 1-3 f.p.j. ;
dose maximale chez I'adulte : 8 mg

Ne traverse pas la barriére
hémato-encéphalique

© Sécheresse de la bouche®
© Sécrétions épaisses®

© Rétention urinaire®

© Bouffées vasomotrices

Trihexyphénidyle
Dose’ : 4 mg, 2-3 f.p.].

Médicaments antireflux

Réduit la rigidité chez les enfants
souffrant de paralysie cérébrale
dystonique®

Inconvénients comparables a ceux
du glycopyrrolate, du moins & court terme®

Lutilisation des médicaments antireflux dans le traitement de I’hypersalivation
repose sur I’hypothése suivante : les personnes souffrant de reflux épisodique sont
aussi atteintes de sialorrhée puisque le réflexe cesophagosalivaire est stimulé®.
Une étude a révélé une différence peu significative entre 'utilisation du placebo

et le médicament actif°.

Mésylate de benztropine
Dose recommandée’ :
de 3 mg/j a 3,8 mg/j*

Il n’a pas été possible de déterminer le pourcentage d’efficacité ni les effets
indésirables possibles en raison de la courte période de suivi'.

Ainsi, une ergothérapeute confectionnera un :
appui-téte pour la chaise afin d’améliorer la posture :

d’Anna et de diminuer 'écoulement salivaire causé
par la gravité. Par ailleurs, 'orthophoniste a conseillé G

aladolescente d’utiliser une brosse a dents électrique
afin d’améliorer le tonus de sa bouche. De plus, a des
fins esthétiques, un bandana autour de son cou rem-
placera les serviettes utilisées normalement pour es-
suyer la salive. Un otorhinolaryngologiste expéri-
menté dans 'administration de Botox lui injectera
cette substance dans les glandes salivaires de maniere

aréduire la quantité de salive produite. Enfin, Anna
et sa mere seront suivies par une travailleuse sociale

Une premiére clinique multidisciplinaire de correction de I'incontinence
salivaire au Québec a été fondée par le D" Daniel au Centre de réadapta-
tion MacKay, a Montréal.

Pour renseignements ou pour une consultation, veuillez communiquer avec
la conseillére cadre de la clinique, M™ Diane Calce, au (514) 482-0500,
poste 288, ou visiter le site Internet au www.centremackay.org
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afin d’améliorer le réseau social de la famille et de bri- -

ser 'isolement de I’adolescente. &
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Utiles les utilitaires !

La Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ) a entiere-
ment redessiné son site Internet de facon a le rendre plus convivial et plus
pratique. Toute discrete, la section des utilitaires s’avére essentielle pour
vous faire sauver du temps lors de votre prochaine visite sur le site Internet
de la FMOAQ. Située dans le haut de la page d’accueil du site Internet, de
méme que sur toutes les autres pages, les utilitaires vous permettent d’ac-
céder facilement et rapidement a de nombreuses sections riches en infor-
mation. Nous vous invitons a les explorer.

La liste d’envoi

Cette interface vous permet de vous inscrire aux différentes listes d’envoi
afin de recevoir directement par courriel les différents documents et les nou-
velles informations diffusés par la FMOQ, tels que les communiqués de
presse ou les nouveaux numéros du Médecin du Québec. Pour vous ins-
crire, vous n’avez qu’a entrer votre adresse courriel et a sélectionner les
éléments que vous désirez recevoir dans la liste qui vous y est présentée.

Contactez-nous

Bien plus que les coordonnées de la FMOQ, cette section contient la liste
des personnes ressources a joindre pour de plus amples informations
concernant chaque domaine d’expertise de la FMOQ. Un nouvel outil ins-
tallé dans cette section vous permet d’effectuer rapidement votre change-
ment d’adresse. Un formulaire, que vous pouvez remplir directement a
I’écran, peut étre imprimé puis acheminé par la poste ou par télécopieur. Il
peut aussi étre envoyé par courriel, sous forme de piece jointe, une fois
rempli et sauvegardé sur votre ordinateur.

Calendrier des activités
Ce calendrier répertorie la totalité des activités qu’organise la FMOQ dans

les mois a venir. On y retrouve la liste des activités syndicales et de forma-
tion de la FMOQ, de méme que la liste des assemblées générales annuelles
de ses associations affiliées.

Documentation

Ce centre de document virtuel regroupe plusieurs documents d’intérét pour
les médecins omnipraticiens, tels que les rapports annuels, les mémoires
et plusieurs autres ressources documentaires.

English

La section English permet d’accéder a une interface contenant I'ensemble
des documents électroniques disponibles en anglais. Ces documents ne re-
groupent toutefois pas la totalité des documents disponibles en francais,
mais sont tout de méme classés selon les mémes onglets que le menu prin-
cipal du site Internet (La FMOQ, Affaires syndicales, etc.)

Moteur de recherche

Le moteur de recherche du site Internet de la FMOQ vous permet de pro-
céder a une recherche exhaustive des documents disponibles sur le site
Internet. Vous pourrez ainsi, en tapant par exemple AMP ou PREM dans I'es-
pace réservé a cette fin, a droite en haut de I'écran, retrouver tous les do-
cuments relatifs a ces thématiques. Plus rapide, plus efficace !

Bonne navigation !

Eve-Marie Bowief Stephanie Gaucher
Stagiaire en communication Conseillére en communication
ala FMoQ ala FMOQ
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