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Introduction Analyse et Résultats

> Le trouble de lodorat est un symptome non-moteur 3 pangnse de la muqueuse nasale B Controles Troubles de l'odorat B Maladie de Parkinson
fréequent observé chez 90 a 96% des patients atteints de la

maladie de Parkinson!?2.

» |l apparait tot dans le développement de la maladie, jusqu’a

20 ans avant lapparition des troubles moteurs et du . * *
diagnostic3. D'ou l'intérét d’étudier I'odorat pour aider au Negarivie ; 100 [
diagnostic précoce de |la maladie. 80 | |
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» |l est donc important de différencier un trouble de l'odorat U |
associé a la maladie de parkinson a d’autres troubles de 08 | " e —
I'odorat d’origine différente (infection virale, troubles sinu- ol e 04 %\/ ol TX/
nasaux, trauma, etc.) 4. ; Lateince(secon;;) s' C | O |

» Une avenue potentielle est I'étude du systeme trigéminal, il Figure 2: Signal du potential mucosal négatif en Figure 3: Moyennes des latences (secondes) de la négativité du signal Figure 4: Moyennes des amplitudes de la négativité du signal

. ., . . réponse a l'activation des récepteurs trigéminaux mucosal en réponse a un stimulus trigéminal pour les 3 groupes. mucosal en réponse & un stimulus trigéminal pour les 3 groupes.
est intimement lié au systeme olfactif et permet Ia de la muqueuse nasale.
perception des sensations de piquant, brulure, chaleur,
rafraichissant des odeurs. » Réponse du systéme nerveux
Potentiels évoqués Amplitudes P1N1 E“—i\/v Amplitudes N1P2 | "
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» Le systeme trigéminal est typiguement affecté dans les 6: 10 | L |
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autres troubles de 'odorat>. Toutefois, ce n’est pas clair si le
systeme trigéminal est aussi affecté dans la maladie de
Parkinson. Des études récentes suggerent qu’il serait intact®.

N

——

o

—t
——

Amplitude (pvolts)

Amplitude (pvolts)
N w

Amplitude (pvolts)

—a
o
|

| ]
0 0,5 1 Fz Cz Pz Fz Cz Pz Fz Cz Pz Fz Cz Pz Fz Cz Pz Fz Cz Pz

Latence (secondes)
Figure 6: Moyennes des amplitudes peak to peak P1N1 en position Fz, Cz et Figure 7: Moyennes des amplitudes peak to peak N1P2 en position Fz, Cz et

@ @ |
Figure 5 : Signal des potentiels évoqués centraux
j e c I S e y p O e S e S en réponse @ un stimulus trigéminal. Pz pour les 3 groupes. Pz pour les 3 groupes.

e . L tes s e . . ihilité i ' Intensite Douleur
> Etudier la sensibilité trigéminale chez des patients atteints de la Sensibilite olfactive Seuil douleur 10 vercue du CO vercue du CO
. . . 9 2 2
maladie de Parkinson et les comparer avec des patients ek o .
présentant d’autres troubles de l'odorat et des participants §j§ kK 5 7
A < 8 S
controles. £ 3 ; ] g0 :
, , : : 2 6 T >
» Mesurer les réponses électrophysiologiques de la muqgqueuse 822 g g
nasale et du cerveau en reponse a un stimulus trigéminal. g 1 : 3
\ . . , 5212 , 2
» Notre hypothese est que le systeme trigéminal répond 5 1 .
differemment dans le trouble olfactif associé a la maladie de 0 0 — 0 — L —
. ) Figure 8: Performance olfactive mesurée par le Sniffin’ Figure 9: Moyennes de la mesure du seuil de douleur, Figure 10: Moyennes des évaluations subjectives de I'intensité et de la douleur
Pa rklnson que dans IeS aUtreS trOUbIeS de | Odorat. stick test. Moyenne des scores TDI (Somme des test de a une stimulation électrique, mesuré sur l'avant-bras du stimulus présenté (COZ)/ors de la prise de mesures électrophysiologiques
seuil + discrimination + identification) pour les 3 groupes. pour les 3 groupes. ¥ P< 0,05; **P < 0,01; ***P < 0,001

Methodologie Discussion

Approbation éthique du projet a I’'Université de Dresde Réponse trigéminale périphérique : Réponse trigéminale centrale
PartiCiPa“t5= | Tests psychophysiques -':._i—ii";-:: » Les patients avec des troubles de [‘odorat » Les patients atteint de la maladie de Parkinson
1. Patients avec la maladie de - Sniffin stick’s tests Tl présentent des latences prolongées ont de plus grandes amplitudes N1P1 que les

Parkinson (n=21)

> batiente avec dec troubles de | -Cuilde douleur o~ comparativement aux patients avec la maladie de patients avec un trouble de I'odorat

- Seuil trigéminal

I’odgrgt (n=23) A _ Intensité et douleur du CO2 Parkinson et aux controles. — Serait relié a la sensibilité du stimulus
3. Participants controles (n=25) » Les patients avec des troubles de |‘odorat — Reflete une hypersensibilité trigéminale ?
Examen neurologiques & questionnaires orésentent des amplitudes significativement plus Tests psychophysiques:
UPDRS, MoCA, BDI grandes que les controles. > La performance olfactive est significativement
Electrophysiologie en réponse a un stimulus trigéminal »> Il n'y a pas de différences entre les patients avec réduite dans les 2 groupes de patients
> Enregistrement simultané périphérique et central la maladie de Parkinson et les controles comparativement aux controles.

» Placement endoscopique de I'électrode nasale

» Placement d’électrodes centrales en position Fz, Cz, Pz CO n CI u Sio n

» 25 stimulations trigéminales dans une narine a I'aide d’un
olfactometre CO, -> Stimulus trigeminal spécifique > Nos résultats suggérent un patron d’atteinte chimiosensoriel spécifique dans la maladie

de Parkinson avec un sysL'étude du systeme trigéminal est une avenue prometteuse pour
le développement d’outils de diagnostic précoces de la maladie.

» téme olfactif atteint et un systeme trigéminal qui semble intact.
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