
Actualités des centres régionaux de pharmacovigilance et de Tox Info Suisse

Palpitations sous xylométazoline
Annette Rudolpha*, pharmacienne; PD Dr méd. Stefan Weilera,b*
a Regionales Pharmacovigilance-Zentrum Zürich, Klinik für Klinische Pharmakologie & Toxikologie, UniversitätsSpital Zürich und Universität Zürich; 
b Tox Info Suisse, assoziiertes Institut der Universität Zürich
* Les deux auteurs ont contribué à part égale à la réalisation de cet article.

Conséquences de l’EIM: Limitation

Evolution: Inconnue

Evaluation de la causalité: Probable

Le cas clinique

Une patiente adulte utilisait depuis quelques jours en 
automédication Otrivin® Rhume spray doseur 0,1% 
Menthol (xylométazoline, dose inconnue) le soir avant 
le coucher en raison d’une congestion nasale. Après 
l’utilisation, elle s’est plainte d’une accélération du 
rythme cardiaque avec des palpitations, qui l’empê-
chaient de s’endormir. Lorsqu’elle a arrêté la prise du 
médicament, les symptômes ne sont plus survenus. 
Toutefois, elle était alors incommodée par des difficultés 
à respirer par le nez lors de l’endormissement.

Evaluation pharmacologique clinique

Otrivin® Rhume spray doseur Menthol contient le prin-
cipe actif xylométazoline, un alpha-sympathomi-
métique qui, après application locale, entraîne une va-
soconstriction de la muqueuse nasale et de la région 
pharyngée avoisinante et ainsi une décongestion. L’ac-
tion débute en l’espace de quelques minutes et est main-
tenue pendant env. 10  heures. D’après l’information 
suisse sur le médicament, la dose recommandée s’élève à 
une pulvérisation par narine. Si nécessaire, il est possible 
de répéter l’application en ne dépassant pas trois applica-
tions par jour. La durée d’utilisation devrait être limitée à 
1 semaine au maximum, car une utilisation plus longue 
peut entraîner une rhinite médicamenteuse [1]. 
Une fréquence cardiaque irrégulière et accélérée et des 
arythmies sont documentées en tant qu’effets indési-
rables médicamenteux (EIM) très rares sous Otrivin® 
[1]. Dans la base de données sur les médicaments amé-
ricaine, des effets cardiovasculaires minimes sont rap-
portés aux doses thérapeutiques de xylométazoline, 
mais des palpitations ont été fréquemment observées 
[2]. A la fois la tachycardie et la bradycardie sont docu-
mentées comme symptômes d’un surdosage, de sorte 
que les symptômes décrits correspondent à un effet 
dose-dépendant. Des effets cardiovasculaires graves, y 
compris une hypertension, ont également été décrits [1]. 

Les substances ayant un effet agoniste ou antagoniste 
sur le système nerveux sympathique sont utilisées dans 
des domaines très variés de la médecine, notamment en 
cardiologie, pneumologie et urologie (tab. 1).
En particulier les préparations en vente libre, qui sont 
utilisées en automédication, sont associées à un risque 
de surdosage. Lorsque les patients ont l’impression que 
le médicament n’agit pas, ils ont facilement tendance à 
appliquer une deuxième dose. L’utilisation prolongée 
d’un spray nasal décongestionnant peut être à l’origine 
d’un effet rebond, le nez paraissant alors à nouveau 
congestionné peu après l’application du spray nasal. En 
conséquence, de nombreux patients utilisent le spray à 
une fréquence accrue, ce qui augmente le risque de 
surdosage [3]. Outre la dose administrée, la survenue 
d’effets systémiques par absorption de substances 
 appliquées par voie locale dans les domaines de l’oph-
talmologie, de la dermatologie, de la pneumologie et 
autres peut être favorisée par différents facteurs, tels 
que l’hyperémie, l’inflammation, les pansements occlu-
sifs (en cas d’application dermatologique), ainsi que les 
propriétés physico-chimiques de la substance (par ex. 
lipophilie) [4].
La chronologie des évènements représente un critère 
essentiel pour la détermination de la causalité: le fait 
qu’une amélioration s’observe après l’arrêt du médi-
cament («déchallenge») ou que l’EIM survienne à nou-
veau ou s’accentue après la reprise du médicament 
(«rechallenge») en font également partie [5]. Dans le cas 
présent, il y a une corrélation temporelle entre l’utili-
sation de Otrivin® Rhume spray doseur Menthol et l’ac-
célération du rythme cardiaque. L’absence d’accélération 
du rythme cardiaque, ou la normalisation subjective, 
lors de la tentative d’arrêt du spray nasal constitue un 
déchallenge positif.

Conclusion

Compte tenu de la corrélation temporelle, de la bonne 
documentation dans l’information professionnelle et 
dans la littérature spécialisée, du déchallenge positif, 
de la plausibilité pharmacologique et de la faible pro-
babilité de causes non médicamenteuses alternatives 
dans le cas présent, la relation de causalité entre l’accé-
lération perceptible du rythme cardiaque et la prise de Stefan Weiler
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Tableau 1: Aperçu des récepteurs et effets du système nerveux sympathique (adapté d’après [6]).

Système nerveux sympathique

Récepteurs  
sympathiques

α1 α2 β1 β2

Type de récepteur Gq-PCR Gi/0-PCR Gs-PCR Gs-PCR

Neurotransmetteurs Noradrénaline/adrénaline Noradrénaline/adrénaline Noradrénaline/adrénaline Noradrénaline/adrénaline

Effets

Yeux Mydriase Accommodation en vision 
de loin

Poumon Bronchodilatation

Cœur –  Augmentation de  
la  fréquence cardiaque

–  Augmentation de  
la contractilité

–  Augmentation de  
la  fréquence cardiaque

–  Augmentation de  
la contractilité

Système vasculaire Vasoconstriction  
(périphérie)

Vasoconstriction  
(périphérie)

Augmentation de la pression 
artérielle

Vasodilatation  
(foie, muscles squelettiques)

Métabolisme –  Augmentation de la dégra-
dation des triglycérides

–  Augmentation de la libéra-
tion d’acides gras

–  Augmentation de la dégrada-
tion des triglycérides

–  Augmentation de la libération 
d’acides gras

–  Augmentation de la dégra-
dation du glycogène 
(foie, muscles squelettiques)

Tractus gastro-intestinal – Réduction de la salivation
–  Augmentation de la viscosité 

de la salive
–  Augmentation du tonus des 

sphincters (vessie, estomac)
–  Réduction de l’irrigation 

 sanguine gastro-intestinale

–   Diminution du péristaltisme 
gastro-intestinal

–  Augmentation de la sécrétion 
hépatique de glucose

– Diminution du tonus vésical

Système endocrinien Sécrétion d’adrénaline/ 
noradrénaline

Augmentation de la sécrétion 
de rénine

Sympathomimétiques, 
agonistes
(exemples de 
 préparations®)

– Phényléphrine (Rhinocap®)
– Xylométazoline (Otrivin®)
– Oxymétazoline (Nasivin®)

– Clonidine (Catapresan®)
– Xylométazoline (Otrivin®)
– Oxymétazoline (Nasivin®)

– Salbutamol (Ventolin®)
–  Formotérol (Symbicort® 

 Turbuhaler®)
– Salmétérol (Seretide®)

Sympatholytiques, 
 antagonistes
(exemples de 
 prépara-tions®)

– Doxazosine (Cardura CR®)
– Térazosine (Hytrin® BPH)

– Propranolol (Inderal®)
– Carvédilol (Dilatrend®)
– Métoprolol (Beloc ZOK®)
– Bisoprolol (Bilol®)

– Propranolol (Inderal®)
– Carvédilol (Dilatrend®)

Otrivin® Rhume spray doseur Menthol a été évaluée 
comme probable selon les critères de l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS) et du Conseil des organisa-
tions internationales des sciences médicales (CIOMS).
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