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Définition

Les symptomes non-moteurs sont fréquents dans la maladie de Parkinson
(MP). lls peuvent apparaitre plusieurs années avant les caractéristiques
motrices (tremblements, rigidité et ralentissement des mouvements) et
prédisent dans une certaine mesure la progression de la maladie. C'est le cas
particulierement des troubles de I'olfaction, présents chez prés de 90% des
patients, qui sont associés a I'évolution des dépots de protéines pathologiques

dans différentes régions cérébrales.[1]

Parkinson, olfaction, quel rapport ?

La MP est la conséquence d'une accumulation d’une
protéine dans les neurones ; I'a-synucléine. Ces
accumulations, aussi appelées les corps de Lewy, se
répandent dans le cerveau et induisent des symptomes de
la maladie apres plusieurs années. Il se trouve qu’une des
premiere région concernée sont les bulbes olfactifs,
impliqués dans la perception des odeurs (voir Figure).[1]

Figure. Progression de la pathologie intra-neuronale liée @
la MP.[2]

Si 'odorat est une des premiéres fonctions impactée dans
la MP, les symptémes semblent évoluer surtout dans les
phases précoces de la maladie avant de se stabiliser.[3]

Différentes dysfonctions olfactives

Dans la MP, les troubles olfactifs peuvent étre quantitatifs :

¢ une perte partielle ou totale de la perception des odeurs

on parle alors respectivement d’hyposmie ou

d’anosmie [1],
ou qualitatifs :
¢ une altération de la perception des odeurs : la parosmie

¢ |a perceptions d’'odeurs dont I'objet n’est pas présent : la
phantosmie (appelée aussi hallucinations olfactives) [4]

Caractéristiques et conséquences

Plusieurs composantes de la perception des odeurs sont
impactées dans la MP : [5]

e La détection : nécessite une odeur plus forte pour étre
détectée

¢ L'identification : 'odeur n’est pas reconnue méme si elle
est détectée

e La discrimination : impossibilité de différencier une

odeur d’'une autre

Les troubles de I'odorat ont pu étre associés a :

et des différents
(apathie,

e la progression de la maladie,
symptébmes moteurs et non-moteurs
hallucinations visuelles et auditives) [4,6]

e des difficultés de mémoire, de langage, d’attention ou
encore de vitesse de traitement, ainsi qu'un risque
d’incidence de trouble cognitif Iéger plus important [7,8]

En cela, I'évaluation de I'odorat permettrait de donner des
indications sur I'évolution de la MP, malgré une grande
variabilité des données de la littérature.[3]
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