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Les déficits de l’olfaction sont de plus en plus mis en évidence dans
les pathologies psychiatriques (troubles bipolaires) comme dans les
pathologies neurologiques et dégénératives (maladie de Parkinson,
maladie d’Alzheimer). Ils peuvent constituer un marqueur de vul-
nérabilité et de dépistage précoce pour certaines de ces pathologies,
mais ils peuvent aussi constituer une alternative prometteuse dans
la prise en charge non pharmacologique de certaines perturbations
émotionnelles et comportementales (anxiété, dépression, troubles
du sommeil. . .), ainsi que de certains déficits cognitifs et mnésiques
dans le spectre des pathologies neuropsychiatriques. L’objectif de
ce symposium est tout d’abord de présenter les bases neurobiolo-
giques de l’olfaction et de ses déficits, puis d’aborder l’intérêt du
dépistage précoce des déficits de l’olfaction dans les pathologies
neuropsychiatriques ainsi que les modalités thérapeutiques de la
stimulation sensorielle olfactive en lien avec le développement des
nouvelles technologies de l’information et de la communication.
Mots clés Olfaction ; Troubles cognitifs ; Troubles du
comportement ; Pathologies neurodégénératives ; Pathologies
psychiatriques.
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L’étude scientifique des sens chimiques que sont l’odorat et le goût
a été longtemps négligée par rapport à celle de la vue et de l’ouïe.
L’odorat a souvent été considéré comme un sens mineur, ramenant
l’Homme à son animalité. Les organes récepteurs de la vue et de

l’ouïe sont beaucoup plus facilement identifiables et accessibles à
l’investigation anatomique que ne le sont la muqueuse olfactive
et les papilles gustatives. L’existence et le caractère fonctionnel
chez l’Homme d’une perception spécifique aux phéromones étaient
encore récemment discutés. Depuis l’inhalation d’une molécule
jusqu’à sa perception consciente ou inconsciente, les mécanismes
sont extrêmement complexes et font intervenir de multiples pro-
tagonistes. Cette présentation passera en revue les connaissances
actuelles sur les mécanismes de la perception olfactive, en se foca-
lisant sur les étapes impliquant les molécules odorantes, puis, de
manière plus générale, abordera les grandes étapes qui mènent de
la molécule à l’odeur.
Mots clés Molécule odorante ; Récepteur olfactif ; Neurone
olfactif ; Perception
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Il est maintenant clairement établi que de nombreuses maladies
neurodégénératives, en particulier la maladie de Parkinson et la
maladie d’Alzheimer, sont associées à des troubles olfactifs qui
peuvent même précéder l’apparition des symptômes moteurs
ou cognitifs. Décrits pour la première fois il y a près de quatre
décennies [1,2], les déficits de l’olfaction dans ces pathologies ont
depuis fait l’objet de nombreuses études qui mettent notamment
en avant leur importante prévalence (autour de 95 % pour la mala-
die de Parkinson [3]) et leur apparition dans les stades précoces
de la maladie [4]. Des travaux récents soulignent ainsi l’intérêt de
l’évaluation clinique des déficiences olfactives dans l’établissement
du diagnostic précoce ou différentiel. L’objectif de cette présen-
tation est de faire une synthèse de l’état des connaissances sur
les déficits olfactifs dans les pathologies neurodégénératives et,
en particulier, dans la maladie de Parkinson. La première partie
de l’exposé abordera de façon générale les troubles de l’olfaction,
leurs étiologies les plus fréquentes et présentera les différents tests
permettant l’examen des fonctions olfactives. La deuxième partie
portera plus spécifiquement sur la nature et la physiopathologie
des altérations olfactives dans la maladie de Parkinson et sur les
analogies et les différences avec d’autres pathologies neurodégé-
nératives, notamment la maladie d’Alzheimer. Enfin, une dernière
partie présentera les résultats de quelques études récentes mon-
trant les effets bénéfiques potentiels de l’entraînement olfactif sur
la récupération de certaines fonctions olfactives.
Mots clés Maladies neurodégénératives ; Troubles olfactifs ;
Maladie de Parkinson ; Maladie d’Alzheimer ; Tests
psychophysiques
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