La perte de l'odorat a de lourdes répercussions sur la qualité de vie. En effet, elle implique le renoncement aux plus agréables effluves.
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Nombreux sont les parkinsoniennes et les parkinsoniens qui souffrent de problémes d’odorat.
Parfois, ils sonnent le glas du plaisir de manger et de boire. En outre, U'absence de fonction
d’alerte peut augmenter le risque d’intoxication alimentaire.

70290 % des parkinsonien(ne)s présentent
un trouble olfactif (hyposmie). Néanmoins,
tou(te)s n’en ont pas conscience. D’'une
maniére générale, les personnes interro-
gées a propos de leur odorat répondent
soit « Je ne sens plus rien depuis de nom-
breuses années », soit « Je n’ai rien remar-
qué de particulier a cet égard ». Pour au-
tant, certain(e)s parkinsonien(ne)s ont
déja constaté que leur capacité a perce-
voir les odeurs avait changé au quotidien.
Un examen ciblé permet de détecter
d’éventuels troubles de l'olfaction. La lit-
térature recommande le test standardisé
UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test). Les « Sniffin’ Sticks »
sont une autre méthode utilisée a cette fin.
La perte de 'odorat a de lourdes réper-
cussions sur la qualité de vie. En synergie
avec le gofit, ce sens est crucial pour per-
cevoir et distinguer les diverses saveurs de
la nourriture et des boissons. Il nous aver-
tit également de dangers de diverses na-
tures (gaz toxiques, incendie, aliments
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avariés). Enfin, il nous permet d’apprécier
les agréables effluves des fleurs, des par-
fums ou des produits d’hygiéne corporelle.
Qui plus est, la mémoire émotionnelle est
sensiblement influencée par 'odorat (les
odeurs évoquent des souvenirs).

Le lien entre le Parkinson et un trouble
de l'olfaction a été décrit pour la premiere
fois dans les années 1970. Le Prof. Braak,
neuropathologiste, a confirmé la présence
d’agrégats d’alpha-synucléine deés les pre-
miers stades de la maladie, non seulement
dans le tronc cérébral, mais aussi dans le
noyau olfactif antérieur (région centrale
du bulbe olfactif). Au cours de I'évolution
de la maladie, les centres olfactifs corti-
caux associés — responsables de 'identifi-
cation précise des odeurs — sont également
affectés.

La perte de 'odorat est 'un des symp-
tdmes non moteurs du Parkinson. Comme
la constipation, les troubles du sommeil
(trouble du comportement en sommeil
paradoxal) et la dépression, elle est par-

fois présente plusieurs années avant I'ap-
parition des symptdmes moteurs, et donc
avant le diagnostic. D’autres symptdmes
non moteurs tels que les troubles cogni-
tifs, les troubles du systéme nerveux au-
tonome, les troubles du sommeil, les
troubles visuels, les douleurs, I'apathie et
les troubles neuropsychiatriques comme
I’anxiété ou la psychose, sont en revanche
plus susceptibles de survenir au cours de
I'évolution de la maladie. En termes d’im-
pact sur la qualité de vie, les symptomes
non moteurs sont souvent plus séveres que
les symptOmes moteurs.

Les symptdmes non moteurs jouent un
role important dans la détection précoce
de la maladie de Parkinson. En 2015, la
Movement Disorders Society a défini des
criteres diagnostiques pour le syndrome
parkinsonien en phase prodromique, qui
peuvent étre utilisés pour évaluer le risque
de Parkinson en présence de certains fac-
teurs et prodromes (signes avant-cou-
reurs). Ces critéres servent principale-



Gros plan

ment a identifier un profil de patient(e)s
présentant un risque élevé de dévelop-
per la maladie de Parkinson et constituant
donc un groupe relativement homogéne
afin de mener des études thérapeutiques,
par exemple sur des médicaments neuro-
protecteurs. Cependant, ils n’ont pas en-
core de portée pratique dans le quotidien
clinique.

Durant la phase précoce du diagnostic,
les troubles olfactifs permettent également
de distinguer le syndrome parkinsonien
idiopathique (maladie de Parkinson) de
syndromes parkinsoniens atypiques tels
que 'atrophie multisystématisée (AMS),
la paralysie supranucléaire progressive
(PSP), la dégénérescence cortico-basale
(DCB) ou la démence a corps de Lewy
(DCL). En dehors d’'une légére pertur-
bation de 'odorat connexe a ’AMS, au-
cune hyposmie n’a été constatée dans les
syndromes parkinsoniens atypiques sus-
mentionnés. Cette distinction est impor-
tante dans la mesure ol les syndromes
parkinsoniens atypiques ont générale-
ment une évolution moins favorable et
font 'objet d’un traitement quelque peu
différent. Les tests olfactifs peuvent éga-
lement faciliter le diagnostic différentiel
d’autres troubles, par exemple certaines
formes de tremblements, les syndromes
parkinsoniens d’origine vasculaire, médi-
camenteuse ou fonctionnelle - en effet, la
fonction olfactive est alors généralement
normale.

Sur le plan thérapeutique, il n’existe
qu'un nombre réduit d’études concernant
les troubles olfactifs 1iés a la maladie de
Parkinson. Une étude sur le traitement par
la rasagiline (inhibiteur de la MAO-B) de
I’hyposmie chez les parkinsonien(ne)s a

Les cing sens - l'odorat

été réalisée en 2013. Elle n’a pas démon-
tré d’effet significatif sur 'odorat des per-
sonnes concernées. Dans le cadre d’une
étude menée en 2016, un effet positif de
I’exercice aérobie sur la perte de 'odorat a
été démontré en comparant les patient(e)s
qui suivaient un entrainement d’endu-
rance avec les personnes concernées qui
n’étaient pas physiquement actives. La
pratique sportive a permis de stabiliser
l'olfaction — ou tout au moins d’en limiter
la détérioration.

Synthése
Vu I'impact important sur la qualité de vie
des personnes concernées, les troubles
olfactifs sont des symptdémes non moteurs
essentiels pour le diagnostic différentiel
de la maladie de Parkinson au stade pré-
coce, mais aussi au cours de I'évolution de
lamaladie. A ce jour, il n’existe malheureu-
sement aucun traitement établi.

Dre méd. Julia Walch

La Dre méd. Julia Walch, spécialiste
en neurologie, cheffe de la clinique
de neurologie de 'Hépital cantonal de
Saint-Gall.

Photo : mad par Julia Walch

Un monde sans odeur : les troubles olfactifs sonnent le glas du plaisir

de manger et de boire. Photo : Keystone

$ Conseils en
n) €as de troubles
olfactifs

Cuisine et alimentation

Stockez les denrées alimentaires dans

un endroit frais et sec

Vérifiez la date d’achat et de la date

de péremption

Controlez la qualité a U'ceil nu
Assaisonnez conformément a la recette,
si nécessaire en utilisant une balance
Surveillez la cuisiniere pendant la cuisson
(risque de brilure)

Stimulez le sens du toucher dans la cavité
buccale et la gorge (consistance, température,
piquant)

On mange aussi avec les yeux !

(couleurs, garniture)

Prenez votre temps pour manger

Hygiene

Planification de l'hygiene personnelle et du
changement de linge

Changement supplémentaire de vétements
apres un effort physique et en cas de
transpiration

Sélection et quantité de produits cosmétiques
utilisés par la / le partenaire, ou par une
personne de confiance

Calendrier pour le nettoyage des toilettes,
'aération, le lavage du linge, l'élimination des
déchets, 'hygiene des animaux domestiques

Source : fiche d’information du groupe de travail
sur lolfactologie et la gustologie (All]
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