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Biographie


Emmanuelle Albert est orthophoniste, elle s’est spécialisée dans la rééducation des troubles neurologiques et des pathologies ORL.

Elle intervient dans une « Maison d’Accueil Spécialisée » Korian (MAS Les Alcides) qui accueille des personnes cérébrolésées et également dans le service ORL du Pr Justin Michel au CHU de la Conception à Marseille (APHM).

Elle est en charge de la rééducation des troubles de l’odorat et du goût dans le cadre de l’hôpital de jour dédié à l’anosmie post-Covid.

Elle est également formatrice dans le cadre de la formation initiale et continue des orthophonistes.






Préface


On assiste depuis un an et demi, environ, à un engouement des professionnels de santé pour les troubles du goût et de l’odorat. Il s’agit là d’un des effets inattendus et « positifs » de la pandémie de Covid-19 que nous vivons.

Auparavant ces troubles étaient, trop souvent, relégués au rang des « maladies sans traitement », pour lesquels les patients en souffrance entendaient qu’il n’y avait rien à faire et que ces sens n’étaient, de toute façon, pas vitaux… Seules quelques équipes de soin et de recherche, en France et dans le monde, travaillaient sur ces sujets et il convient de leur rendre un hommage appuyé. Sans leurs travaux, nous serions, aujourd’hui, très démunis face aux nombreux patients atteints de Covid long avec anosmie.

Emmanuelle Albert me fait l’honneur de me demander d’écrire la préface de cet ouvrage et je l’en remercie. Emmanuelle a intégré l’équipe soignante du service d’ORL adulte du CHU de Marseille, en qualité d’orthophoniste, durant la pandémie. Elle a immédiatement, à sa demande, pris en charge les patients atteints d’anosmie et a travaillé en collaboration avec de nombreuses équipes de recherche de notre CHU et d’ailleurs. Impliquée dans notre parcours d’hôpital de jour, elle en est, rapidement, devenue la pièce maîtresse : celle qui propose un traitement !

Dans ce livre, d’une grande qualité, elle nous rappelle, d’abord, les bases physiologiques et physiopathologiques des troubles de l’odorat, de façon synthétique et très actuelle. En s’appuyant sur ces bases et sur des travaux de recherches récents et moins récents, en les croisant avec ses connaissances acquises dans d’autres domaines, comme la parfumerie ou l’œnologie, Emmanuelle Albert nous propose des solutions passionnantes et efficaces pour la prise en charge des patients anosmiques et/ou agueusiques. On comprend des notions difficiles. On comprend pourquoi l’odorat et la mémoire sont si intimement liés. On comprend comment, partant de la mémoire, l’odorat peut être retrouvé. On comprend pourquoi la rééducation de l’odorat fonctionne et occupe une place centrale dans la prise en charge de certaines pathologies neurologiques… bref, ce livre nous rend intelligents ! Bravo Emmanuelle !

À la fois ludique et scientifique, je gage que cet ouvrage rencontrera une large audience chez les médecins, les orthophonistes, mais aussi chez les patients. Enfin je souhaite que vous, lecteurs, ayez autant de plaisir à le lire que j’en ai à travailler avec Emmanuelle Albert. Bonne lecture à tous !

Professeur Justin MICHEL
Chef du service d’ORL Adulte
Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille






Introduction


L’odorat est sans aucun doute un sens injustement négligé dans notre monde dominé par le tout audiovisuel. On en mesure réellement l’importance que lorsqu’on s’en trouve privé.

Notre nez perçoit en effet à chaque instant toutes les odeurs qui nous entourent et sans qu’on y prête attention, elles nous accompagnent partout et tout le temps. L’odorat fait partie de notre environnement intime par son emprise sur nos émotions, nos affects et notre mémoire. Il joue également le premier rôle dans la dégustation et sans lui, on perd la flaveur et le plaisir, ne conservant que des saveurs comme le sucré, le salé, l’acide… Les aliments deviennent ternes, sans relief, sans intérêt. L’isolement social, le repli sur soi, la dépression ne sont pas loin dans ce nouvel environnement sans saveurs ni odeurs.

L’anosmie et l’agueusie, jusqu’à présent assez rares, touchent depuis l’arrivée du Covid des milliers, voire des millions de personnes à travers le monde. Si une grande majorité d’entre elles récupère ces sens spontanément en quelques semaines, cela sera plus long et plus difficile pour d’autres.

Désormais reconnus par les autorités sanitaires comme des symptômes appartenant au « syndrome du Covid long », les ORL et les orthophonistes ont été amenés à mettre en place des consultations spécialisées et présenter des protocoles de rééducation face à la prévalence de ces troubles olfactifs.

J’ai la chance d’être en charge de la prise en soin orthophonique des patients vus dans l’hôpital de jour dédié aux troubles de l’odorat et du goût post-Covid du service ORL du Pr Justin Michel à l’hôpital de la Conception à Marseille (APHM). Ce parcours coordonné d’examens et de consultations nous permet de colliger des données pour effectuer des recherches sur ces troubles et proposer une solution thérapeutique adaptée à nos patients en présentant un protocole de rééducation olfactive qui donne d’excellents résultats.

Cet ouvrage va d’abord vous permettre de mieux comprendre l’importance et le fonctionnement du goût et de l’odorat. Nous aborderons ensuite les modalités pratiques de la rééducation des troubles de ces fonctions.

Quelles que soient la cause et l’ancienneté de l’anosmie, avec un entraînement assidu et positif, il est possible de se donner toutes les chances de retrouver les sensations olfactives et gustatives. Cet entraînement pourra s’effectuer de façon autonome, mais l’accompagnement d’un orthophoniste, qui pourra proposer des exercices et une guidance au plus près des besoins de chacun, sera préférable et favorisera une évolution plus rapide et plus efficace.

Nous verrons enfin que ces thérapies olfactives vont permettre d’élargir le prisme des exercices orthophoniques dans différents champs d’application et que l’odorat va nous aider à ouvrir les portes de la mémoire.







CHAPITRE 1

LE GOÛT, LA FLAVEUR ET L’ODORAT


« Pour moi, je suis non seulement persuadé que, sans la participation de l’odorat, il n’y pas de dégustation complète, mais encore je suis tenté de croire que l’odorat et le goût ne forment qu’un seul sens. »

Anthelme Brillat-Savarin
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1. Du goût à la flaveur

Dans le langage courant, nous évoquons naturellement le « goût » de la cerise ou de la cannelle alors qu’en réalité, tout ce qui nous permet d’identifier et de savourer un aliment en bouche dépend de ce que l’on appelle la « flaveur ».

La flaveur résulte de l’ensemble des perceptions gustatives, olfactives et trigéminales :

	Les saveurs, perceptions gustatives, sont procurées par les molécules non volatiles présentes dans les aliments. Elles sont détectées par les papilles gustatives.



Les 5 saveurs primaires sont :


	le salé


	le sucré


	l’amer


	l’acide


	l’umami (qui signifie « savoureux » en japonais et qui est liée au glutamate de sodium)




Lorsque l’aliment est mis en bouche, la salive va jouer un rôle indispensable pour détecter les saveurs. Elle va diluer les substances savoureuses des aliments et leur permettre de s’infiltrer dans les papilles gustatives, de petites cavités disséminées sur la langue et à l’intérieur de la bouche. L’absence de salive (à la suite d’une maladie ou de la prise de certains médicaments) peut ainsi entraîner une diminution du goût, car les papilles ne réagissent qu’aux substances diluées.


	Les odeurs, perceptions olfactives, sont procurées par les arômes, molécules volatiles libérées de l’aliment lors de la mastication et qui remontent vers l’épithélium olfactif en passant par l’arrière du palais. C’est ce que l’on appelle la rétro-olfaction, bien connue des amateurs de vin et des gastronomes. Ces arômes sont détectés par l’odorat et représentent environ 80 % de la sensation de flaveur ou « goût » pour le grand public.


	Les sensations trigéminales, elles, renseignent sur le piquant, l’astringent, le brûlant, le pétillant ou l’effet rafraîchissant. Grâce aux récepteurs sensoriels du nerf trijumeau (voir schéma du chapitre 2), on va pouvoir capter la température, la sensation de piquant ou celle de fraîcheur. Lors de la mastication, des cellules situées sous les dents informent également sur la texture de l’aliment.
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D’autres facteurs participent à la perception gustative : avant même la première mise en bouche, notre perception gustative est influencée par nos yeux, mais aussi par nos connaissances qui nous permettent déjà d’anticiper le plaisir de la dégustation. Ainsi, un plat joliment présenté apportera davantage de plaisir, tout comme un vin que l’on sait onéreux ne paraîtra que plus délicieux.

Si l’on est privé de la perception des odeurs, on ne gardera par exemple que l’aspect amer du chocolat ou du café sans en apprécier les arômes, car on ne détectera que les saveurs, ce qui altérera fortement le plaisir gustatif. Qu’une seule molécule manque à l’appel, ou ne se présente pas dans la proportion adéquate, et la dégustation en sera résolument affectée.

Ainsi, une majorité des personnes qui décrivent une perte du goût et de l’odorat (agueusie + anosmie) n’ont en réalité qu’une perte de l’odorat : cette sensation de perte du goût résulte d’une perturbation de la flaveur.




2. Et l’odorat ?

Ce sens, universellement reconnu comme essentiel pour les animaux, a longtemps été sous-estimé chez l’humain, comparativement aux sens nobles que sont la vue et l’ouïe et qui permettent de recevoir des informations objectives sur notre environnement.

Pourtant, l’odorat est un sens qui revêt une importance capitale. Sans que nous en soyons forcément conscients, il fonctionne en permanence et interagit avec nos sensations de plaisir ou de bien-être. Il est aussi en lien, intime, avec notre mémoire. Une odeur peut provoquer une réminiscence, faire remonter un souvenir chargé d’émotions, comme Marcel Proust est ramené vers un temps lointain qu’il croyait perdu grâce à une simple madeleine portée à sa bouche…

En réalité, on ne mesure réellement la dimension de ce sens que lorsqu’on s’en trouve privé.


CONSÉQUENCES DE LA PERTE DE L’ODORAT


La perte de l’odorat provoque une onde de choc sur la qualité de vie et le bien-être. Il n’est pas rare de voir des troubles anxio-dépressifs se développer à la suite de cette privation.

Quand le nez perd sa fonction hédonique, les apéritifs entre amis, la préparation de bons petits plats, les repas au restaurant, perdent de leur intérêt. Alors on finit par décliner les invitations et cela conduit progressivement à un isolement social. Cette privation du plaisir de manger peut entraîner des troubles alimentaires, une perte de poids chez certains qui n’ont plus d’appétit pour des aliments sans goût, ou au contraire une prise de poids chez d’autres qui vont vouloir compenser en mangeant davantage pour chercher en vain une sensation perceptive.

L’odorat joue également un rôle crucial dans l’attachement aux autres, dans le lien précoce entre une mère et son bébé ou encore dans la libido qui peut se trouver bouleversée par cette privation sensorielle.

Il a aussi une fonction de détection du danger. On l’utilise instinctivement pour notre survie et notre sécurité. De la privation de l’odorat peuvent naître de fortes angoisses d’intoxication alimentaire par des aliments périmés et une hypervigilance quant à une potentielle fuite de gaz ou quelque chose qui brûle et dont on ne sentirait pas l’odeur.

Ce qui touche de près ou de loin à la propreté va aussi être perturbé : on a peur d’avoir mauvaise haleine ou de sentir la transpiration, d’être incommodant pour les autres sans avoir l’aptitude pour le percevoir.

Tout cela participe à un sentiment d’anxiété et peut conduire à un isolement social progressif.




LES VARIATIONS DE LA PERCEPTION OLFACTIVE


La perception des odeurs n’est pas universelle. Elle peut varier en fonction de facteurs intra-individuels comme le vieillissement, la prise de certains médicaments, les hormones, l’état de santé, ou de facteurs interindividuels comme l’environnement dans lequel on évolue [1].

Notre culture gastronomique influence également notre odorat : tout comme nous aurions du mal à manger certains plats asiatiques éloignés de nos habitudes alimentaires, l’odeur de notre cher roquefort est une arme de dissuasion chez certains Américains !

Les compétences olfactives peuvent aussi être rendues plus performantes par l’apprentissage et l’entraînement. Ainsi, les cuisiniers, les œnologues, les parfumeurs savent non seulement mieux décrire une odeur, mais, tout comme les musiciens peuvent entendre une mélodie « dans la tête », les professionnels ou amateurs de l’odorat ont une mémoire précise des arômes et sont capables d’imaginer celui qu’ils pourraient créer en les associant.

Et puis il y a ceux qui pensaient que leur odorat n’était pas important, qui se sentaient même peu compétents pour reconnaître les odeurs ou qui n’avaient pas pris la mesure de la valeur de ce sens jusqu’à ce qu’ils s’en trouvent dépourvus…










CHAPITRE 2

ORGANISATIONS ANATOMIQUE ET FONCTIONNELLE : DE LA LANGUE ET DU NEZ AU CERVEAU


« De tous les sens, l’odorat est celui qui me frappe le plus. Comment l’odeur, le goût, se font-ils parfum, comment nos nerfs se font-ils nuances, interprètes subtiles, sublimes de ce qui ne se voit pas, ne s’entend pas, ne s’écrit pas avec des mots ? L’odeur serait comme une âme, immatérielle. »

Marcel Hanoun
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1. Percevoir les saveurs : la gustation

Les papilles gustatives de la langue permettent de distinguer les 5 saveurs fondamentales que sont le sucré, le salé, l’acide, l’amer et l’umami.

La diversité des perceptions gustatives est liée au nombre de combinaisons possibles de ces 5 saveurs de base, mais aussi à notre odorat, puisque les arômes sont détectés dans l’épithélium olfactif par voie rétro-nasale.

Pendant longtemps, on a cru que chaque saveur de base était perçue sur une zone particulière de la langue : l’acide et le salé sur les côtés, le sucré à l’avant, l’amer à l’arrière et l’umami au milieu1. Cette théorie est aujourd’hui réfutée, mais il est vrai que les bords et l’avant de la langue possèdent davantage de papilles gustatives que sa base et qu’on peut y sentir une excitation plus particulière [2].

Le nombre des papilles gustatives varie de 500 à 5 000 selon les individus. Elles contiennent plusieurs bourgeons du goût qui constituent de petits amas sphériques composés de 50 à 100 cellules. Les molécules sapides présentes dans les aliments se dissolvent dans la salive et stimulent les cellules gustatives situées dans les bourgeons du goût.

Le signal résultant de l’activation de ces récepteurs est transmis aux neurones situés à leur base qui le propagent vers le cerveau grâce au nerf glosso-pharyngien, à la corde du tympan du nerf facial, mais aussi, à la branche linguale du nerf trijumeau qui va renseigner sur le piquant, la texture ou la température. Ces messages chimiques ainsi transformés en influx nerveux vont atteindre le thalamus, qui reçoit et traite les informations pour les envoyer au cortex gustatif primaire, au sein duquel la perception de la saveur va se créer. Puis, après ce premier relais cérébral, le signal va être traité de concert avec le traitement des informations olfactives dans le centre des émotions, l’amygdale, ainsi que dans l’hypothalamus, qui régule la satiété, et dans l’hippocampe, l’un des sièges de la mémoire.
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Comme pour l’odorat, de nombreuses aires du cerveau sont impliquées, ce qui explique que l’ingestion d’un aliment puisse éveiller de nombreuses sensations de plaisir comme de dégoût.

Ainsi ce traitement cortical élaboré permet de susciter un sentiment de rejet pour un aliment qui nous aurait rendus malades par le passé (des coquillages ou une boisson alcoolisée par exemple), ou encore nous faire préférer à tout autre la cuisine de notre maman, car elle évoque des souvenirs d’enfance.
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