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Introduction et but de l’étude: Chez l’homme, la mise en bouche d’un aliment est le début du processus de dégradation et de
digestion. Avec l’âge, la santé orale évolue. Un aliment difficile à mâcher, à humidifier ou avaler rend l’acte alimentaire difficile.
L’objectif de cette étude est de déterminer le rôle des différents facteurs de santé orale (état dentaire, flux salivaire, force musculaire)
sur les dimensions physiologiques (faculté à former un bol alimentaire, libération et perception de la flaveur) et/ou sur la prise
alimentaire et la corpulence des séniors.
Matériel et méthodes: 61 séniors (>65 ans) vivant à domicile et ne présentant pas de pathologie chronique ont été recrutés (âge =
72 ± 5 ; 31F ; 30H) et caractérisés sur la base des dimensions suivantes :
-          Santé  orale  via  un examen clinique (flux salivaire  au repos et  stimulé,  viscosité  salivaire,  nombre de dents,  nombre d’unités
fonctionnelles, force musculaire de la langue)
-          Auto-évaluation de la santé orale (GOHAI, xérostomie)
-          Perceptions sensorielles (détection des saveurs et des odeurs)
-          Mécanismes en bouche (faculté à former un bol de carotte, libération d’arômes)
-          Variables nutritionnelles (enquête alimentaire de 5 jours)
-          Corpulence (impédance, IMC)
Les analyses statistiques ont été faites par Partial Least Square-Path Modeling. Le protocole a été approuvé par le CPP Est-1 N° IRB
2016-A00916-45.
Résultats et Analyse statistique : Les résultats montrent que les personnes qui ont un flux salivaire élevé libèrent davantage
d’arômes en bouche (r = 0.27 ; p < 0.05) et consomment plus de calories et de protéines que les autres (r = 0.31 ; p < 0.05). Les
personnes ayant une bonne santé dentaire s’estiment en meilleure santé orale et ont une meilleure faculté que les autres à former un
bol de carotte déglutissable (r =0.51 ; p < 0.001 et r =0.56 ; p < 0.01 respectivement). En revanche, l’état dentaire n’influence pas les
prises énergétique et protéique. Enfin, les personnes ayant une faible force musculaire de la langue ont une consommation
énergétique et protéique plus élevée que les autres (r = -0.18 ; p < 0.05). De plus, une meilleure perception des composés de la flaveur
diminue la consommation d’énergie et de protéines (r = -0.40 ; p < 0.01). Finalement, plus les prises calorique et protéique sont
élevées, plus la corpulence des personnes âgées est élevée (r = 0.35 ; p < 0.01).
Conclusion: Cette étude montre que les facteurs de santé orale (dentition, salivation, force musculaire) jouent des rôles différents
dans les processus de mastication et de prise alimentaire chez les personnes âgées. Ces résultats permettront de développer une offre
alimentaire adaptée aux différents comportements alimentaires induits par les troubles oraux survenant avec l’âge.
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