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Quotidien

Consultation

Consultation avec le Prof. Dr meéd.
Pierre Burkhard

Le Prof. Pierre Burkhard est responsable de (unité
des maladies extrapyramidales du service de
neurologie des Hépitaux Universitaires de Genéve.
Il est membre du comité et du comité consultatif de
Parkinson Suisse. Photo : mad par Pierre Burkhard

Troubles de Uodorat

Voila un an que je suis parkinsonien.

Ces derniers temps, je constate que mon
odorat s'amenuise de plus en plus.

Cela a-t-il un lien avec ma maladie et
existe-t-il un traitement ?

Effectivement, 75 a 90 % des parkin-
sonien(ne)s présentent une altération de
I'odorat (ou anosmie). Ce symptome non
moteur précede souvent de nombreuses
années les manifestations motrices de la
maladie. La perte de 'odorat progressant
lentement, un(e) patient(e) sur deux ne
s’en rend pas compte, ou seulement par-
tiellement. Des tests plus objectifs ana-
lysant la capacité a identifier des odeurs,
a différencier des odeurs distinctes et a
détecter des odeurs subtiles peuvent étre
réalisés.

L’anosmie étant beaucoup moins pré-
sente dans le tableau clinique des autres
syndromes parkinsoniens, ce symptome
a été intégré dans les criteres diagnos-
tiques du Parkinson idiopathique. Il faut
toutefois garder a I'esprit qu'une perte de
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I'odorat peut avoir de nombreuses causes,
parmi lesquelles un traumatisme cranien
ou une simple rhinite. En d’autres termes,
et c’est plut6t rassurant, le développement
d’une anosmie n’est pas nécessairement
un signe précoce de Parkinson.

Fait intéressant, certain(e)s patient(e)s
peuvent présenter d’autres troubles de
I'odorat, par exemple des hallucinations
olfactives, durant lesquelles la personne
concernée a limpression de sentir une
odeur, souvent agréable mais parfois nau-
séabonde, alors qu’elle n’existe pas.

L’anosmie dans la maladie de
Parkinson s’explique par la présence tres
précoce (au premier stade neuropatholo-
gique de Braak) de dépots d’a-synucléine
dans les bulbes olfactifs. Pour expliquer
cette observation, une hypothese a été
émise : il se pourrait qu’'un agent toxique
aéroporté gagne le cerveau des futur(e)s
parkinsonien(ne)s via la partie supérieure
des cavités nasales, ou se trouvent les neu-
rones récepteurs des substances odorantes.
Malheureusement, cette perte d’odorat est
bilatérale, définitive et incurable.

Lésions dentaires

Est-il possible que Madopar®
provoque des lésions dentaires ?

La maladie de Parkinson s’accompagne
fréquemment de problemes oro-buccaux,
en particulier de caries dentaires, de gingi-
vites et de parodontites. Plusieurs raisons
expliquent ce phénomene : les troubles
de la motricité peuvent influencer la qua-
lité du brossage des dents, 'apathie ou la
dépression peuvent affecter la fréquence
des brossages et la sécheresse de la bouche
peut perturber sensiblement la flore buc-
cale. Les conséquences d’une hygiéne
bucco-dentaire insuffisante peuvent étre

graves. Une éventuelle perte de dents
engendre par exemple des difficultés a
mastiquer et a s’alimenter, qui a leur tour
entrainent une perte de poids.

Par ailleurs, il a récemment été démon-
tré que le microbiote oral des patient(e)s
parkinsonien(ne)s, analysé au niveau de
la salive et des gencives, était différent
de celui de sujets témoins du méme age.
Leur bouche est le siege d’un état inflam-
matoire chronique. L'origine primaire ou
secondaire de cette anomalie est incer-
taine, mais il est possible qu’elle joue un
role dans la pathogénese ou la progres-
sion de la maladie de Parkinson. En consé-
quence, il est recommandé aux patient(e)s
parkinsonien(ne)s de s’astreindre a un
suivi dentaire rigoureux, incluant notam-
ment un détartrage régulier chez leur den-
tiste.

Pour répondre spécifiquement a votre
question, les lésions dentaires ou gingi-
vales ne font pas partie des effets indési-
rables connus de Madopar®. Au contraire,
en favorisant la motricité en général et un
brossage des dents plus efficace en particu-
lier, ce médicament pourrait contribuer a
une meilleure hygiéne bucco-dentaire des
patient(e)s parkinsonien(ne)s.

Vous trouverez d'autres questions
et réponses sur www.parkinson.ch

Des questions sur le Parkinson ?
Ecrivez a : Rédaction Parkinson Suisse
Case postale 123, 8132 Egg
presse@parkinson ch
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