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• La soudaine perte d'odorat (hyposmie/anosmie) ou de goût (dysgueusie/agueusie) sont des symptômes clés de la 
COVID-19. Ces symptômes aident à identifier et à diagnostiquer la maladie.

• L'hyposmie et l’agueusie peuvent entraîner des risques de malnutrition, des perturbations dans les relations sociales ou 
encore affecter le bien-être psychologique1.

• Ces symptômes sont rapportés dans d’autres problèmes de santé tels que  la maladie de Parkinson ou le traumatisme 
crânien2.

• La prise en charge de la perte de goût et d’odorat s’organise en trois catégories; intervention chirurgicale, thérapie 
médicamenteuse et non médicamenteuse2. 

• La littérature scientifique ne reflète pas la prise en charge de la perte de goût et d’odorat en réadaptation.
• Pour aider les cliniciens à traiter les patients avec des problèmes d'odorat et/ou de goût, un examen de la portée des 

interventions est nécessaire.

 

• Examiner les traitements disponibles pour la perte de l'odorat et/ou du goût dans la littérature. Cette revue vise à créer 
une nouvelle approche en réadaptation plus efficace, basée sur des données probantes.

• Un examen de la portée (Scoping Review) a été mené. Il suit une méthodologie en 6 étapes3,4

Étape 1: Identification de la question de recherche 

Étape 2: Recherche d’études pertinentes 

Étape 3: Sélection des études 

Étape 4: Cartographie des données 

Étape 5: Rassemblement, synthèse et 
communication des résultats 

Étape 6: Consultation des experts 

Consultation des experts (ex. chercheurs, ergothérapeutes, 
médecins) 

3.1 Gestion des duplications
3.2 Analyse de titres et 
résumés
3.3 Analyse de textes 
intégraux
 
Consultation des experts (ex. chercheurs, ergothérapeutes, 
médecins) 

❑ Question de recherche: Qu’elles sont les interventions non 
chirurgicales qui visent l’amélioration de l’anosmie et/ou 
l’agueusie, dans la littérature existante ? 

❑ Mots clés: 
• Olfaction, odorat, goût
• Hyposmie, anosmie, agueusie
• Traitement, réadaptation, 

intervention

❑ Processus de sélection: La sélection s’est faite selon 
l’accord inter juges entre deux évaluateurs, en cas de 
désaccord, un troisième évaluateur détermine la pertinence 
de l’étude après réévaluation du résumé (voir PRISMA). 

❑ Extraction donnée: Répertorier et analyser les méthodes 
d’intervention, les cadres théoriques et les résultats. Un 
exemple d’analyse d’une méthode d’intervention pour la 
perte de goût et d’odorat est illustré dans le Tableau 1.  

Base de données électronique ; Medline 1265, Embase 1941, PsyInfo 101, 
CINAHL 450, Web of Science 670 et Scopus 1006 (n=6)
Recherche via des sites Internet; ClinicalTrials.gov, Google Scholar, PubMed et 
Web of Science.

5474 références
Suppression de doublons 

(n=2489)
2985 articles obtenus

Analyse de titre et de 
résumé

Exclusion d’articles (n=2056)
850 articles sélectionnés

Exclusion d’articles (n=716) selon les 
critères d’inclusion (ex. étiologie)

Analyse du texte intégral

134 articles inclus

PRISMA; stratégie de recherche 
électronique

Premier 
auteur, 
année)

Pays Objectif de l’étude
Odorat/g

oût
Conception de l’

étude
Information 

démographiqu
e

Cause 
dysfonction

Intervention 
d’expert reçue

Description de l’intervention 
(procédure et matériel) Suivi

Comparaiso
n

Évaluation des 
résultats Résultats

Analyses 
(qualitative/quantitative)

Niveau 
de preuve

Recommand
ation

Damm, 
2014

Allema
gne

Évaluer les effets de 
l'entraînement olfactif (EO) sur 
la fonction olfactive chez des 
patients présentant un 
dysfonctionnement olfactif 
post-infectieux persistant

Odorat étude croisée 
randomisée, en 
simple aveugle, 
contrôlée et 
multicentrique

N=171, 
dx=hyposmie, 
âge 
moyen=54,6 
ans

Infection Oto-rhino-laryngol
ogiste

EO; durée de 16 semaines, 
2x/jour, 4 odeurs (alcool 
phényléthylique, rose, 
eucalyptus, citron, clous de 
girofle) reniflées pendant 15 
secondes

36 
semaine
s

Groupe EO 
élevé vs 
groupe EO 
faible 

Sniffin’ Sticks
Test

EO de 8 semaines; 
performance au test 
olfactif est 
significatif pour 26% 
groupe EO élevé vs 
15% groupe EO 
faible

Test t, test X2, test U de 
Mann-Whitney, test de 
Wilcoxon, ANOVA, 
rm-ANOVA, r de Pearson, 

1 n/a

Tableau 1: Exemple d’analyse d’une méthode d’intervention pour la perte de goût et d’odorat

• Neuf méthodes d’intervention non médicamenteuse ont montré des effets significatifs sur l’odorat.
• Toutefois, le niveau de preuve des études est variable, en 2021 aucune des études ne concernait la COVID-19. Une mise à jour 

de cet examen de la portée est en cours.
• Les résultats de ce projet devraient outiller les cliniciens dans leur choix d’intervention pour répondre à l’anosmie/agueusie.

62 articles thérapie non 
médicamenteuse

74 articles thérapie 
médicamenteuse
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RÉSULTATS PRÉLIMINAIRES

41 articles analysés 21 articles non analysés
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