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COMMENT LUTTER

CONTRE LA PERTE DE GOUT EN GERIATRIE ?

Claire Sulmont-Rossé

Centre des Sciences du Gott et de 1'Alimentation, AgroSup Dijon, CNRS, INRAE, Université

Bourgogne Franche-Comté, F-21000 Dijon, France

claire.sulmont-rosse(@inrae.fr

Mots clefs. Olfaction, gustation, personne agée, aliment, plaisir, assaisonnement

Résumé. Le vieillissement s’accompagne fréquemment d’une altération de la capacité a
percevoir le « golt » des aliments, a savoir leur composante sapide et olfactive. Cependant,
cette diminution moyenne cache une grande variabilité¢ interindividuelle. Si certaines personnes
présentent un déclin olfactif et/ou gustatif modéré en vieillissant, d’autres conservent des
capacités proches de celles observées chez des sujets jeunes tandis que quelques personnes
perdent complétement le sens de I’odorat. A ce jour, les stratégies les plus efficaces pour
maintenir le plaisir @ manger et compenser cette perte de gotit consistent a repenser les aliments
et les boissons proposés aux personnes agées en considérant 1’ensemble des dimensions
sensorielles (composante olfactive, gustative, mais aussi visuelle et trigéminale), tout en plagant
la personne agée au coeur de cette réflexion. Il est de fait essentiel de tenir compte des capacités

sensorielles et des préférences des personnes agées en tant que consommateurs a part entiere.

Key-words. Olfaction, gustation, older people, food, pleasure, seasoning

Abstract. Aging is often accompanied by a decrease in the ability to perceive food flavor,

namely it olfactory and gustatory components. However, this average decrease hides a large
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inter-individual variability. Some older people experience moderate odor and/or taste decline,
others display chemosensory abilities close to the ones observed in youngest population and a
few of them completely lose their sense of smell. To date, the most effective strategies to
maintain eating pleasure and compensate for chemosensory loss consist in designing the foods
and drinks targeted older people by considering all the sensory dimensions (olfactory, gustatory,
but also visual and trigeminal component), while putting the older people at the heart of this
development. In fact, it is crucial to take into account the sensory capacities and preferences of

our elders as a consumer in their own right.
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« 1l existe au moins une bonne raison de ne pas parler la bouche pleine : en gardant la bouche

ouverte, les aromes précieux des aliments s’échappent avant d’avoir pu parvenir a notre nez. »

Piet Vroon, 1994 [1]

La flaveur des aliments, appelée communément « golt » des aliments, résulte d’interactions
entre les molécules sapides et volatiles présentes dans les aliments que nous consommons et
nos sens chimiosensoriels, a savoir la gustation et I’olfaction. Tandis que les molécules sapides
stimulent les bourgeons gustatifs des papilles de la langue, les molécules volatiles remontent
par D’arri¢re de la gorge jusqu’aux fosses nasales ou se trouvent les récepteurs olfactifs de notre
nez (voie rétronasale). Si le sens de la gustation nous permet de distinguer les saveurs sucrée,
salée, acide, amere, umami, c’est essentiellement le sens de 1’olfaction qui nous permet de
percevoir toute la richesse et toutes les nuances aromatiques des aliments que nous
consommons. Enfin, certaines molécules présentes dans la moutarde ou le piment activent notre
systeme trigéminal composé du nerf trijumeau qui innerve la bouche, le nez et les yeux. La
combinaison de ces trois sensations — sapide, aromatique, trigéminale — constitue la flaveur
d’un aliment (c’est ce que le langage commun appelle le « golit » d’un aliment). Cette
perception chimiosensorielle (i.e. induite par des molécules chimiques) joue un role clef dans
le comportement alimentaire. En effet, lorsque nous mangeons, la flaveur d’un aliment
contribue tres largement au plaisir associé a son ingestion, une composante essentielle de la
régulation de la prise alimentaire ([2]). Pour en prendre conscience, il est intéressant de lire
quelques témoignages sur un forum spécialisé! : « Je n'ai plus de goiit suite a un gros rhume
(...). Les repas sont devenus d'un seul coup insipides et tristes... » ; « Avec la cortisone, je

retrouvais un peu de goiit et d'odorat pendant quelques heures - j'en étais arrivé a programmer

! http://kysicurl.free.fr/olfac/temoignage.php
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ces prises de cortisone pour les grandes occasions, le repas de Noél par exemple. Quel plaisir
! ». Au-dela de cette fonction de plaisir, les caractéristiques sensorielles des aliments peuvent
aussi étre des indicateurs de la valeur nutritionnelle d’un aliment. En effet, nous apprenons
constamment a associer les caractéristiques sensorielles d’un aliment a ses effets post-ingestifs,
ces apprentissages influengant ensuite nos choix alimentaires en fonction de nos besoins
nutritionnels ([3,4]). Enfin, les caractéristiques sensorielles jouent un role important sur la
quantité et la variété des aliments ingérés au travers du mécanisme de rassasiement sensoriel
spécifique. En effet, lorsque nous mangeons un aliment présentant un certain ardme, notre
appétence pour cet ardme diminue, ce qui nous conduit a interrompre sa consommation en
faveur d’un aliment présentant d’autres caractéristiques sensorielles. Rolls [5] a observé qu’une
altération de ce mécanisme de rassasiement sensoriel chez les personnes agées pourrait

expliquer I’apparition de régimes alimentaires relativement monotones chez certains seniors.

Vieillissement et perception chimiosensorielle

Si les sensations trigéminales semblent peu affectées par 1’dge, de nombreuses études ont
montré que 1’age s’accompagne d’un déclin de la capacité a percevoir les odeurs ou les saveurs

des aliments.

En ce qui concerne I’olfaction, Doty et al. [6] ont réalisé un test d’identification de 40 odeurs
familiéres (University of Pennsylvania Smell Identification Test) auprés de 1955 personnes
agées de 5 a 99 ans. Les résulats ont montré une augmentation des performances de la prime
enfance jusqu’a I’age adulte avec un maximum entre 20 et 40 ans, puis un déclin de ces
performances, ce déclin s’accélérant a partir de 60-65 ans. Dans une vaste étude européenne
(projet HealthSense), un peu plus de 900 participants répartis de fagon équilibrée entre cinq

classes d’age de 20 a plus de 70 ans ont été recrutés dans trois villes (Postdam-Rehbruecke en
4
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Allemagne, Kolding au Danemark et Dijon en France). Les capacités olfactives ont été évaluées
avec le test ETOC comprenant 16 odeurs alimentaires et non alimentaires [7]. Pour chaque
odeur, les sujets ont recu quatre flacons, I’un présentant une odeur et les autres non. Les sujets
devaient retrouver le flacon présentant une odeur (tache de détection) puis retrouver le nom de
I’odeur parmi quatre propositions (tache d’identification). Les résultats ont montré un effet
important de 1’age sur les performances olfactives, avec un déclin a partir de 60 ans. Plusieurs
auteurs ont montré une augmentation des seuils de détection olfactifs avec 1’age (baisse de la
capacité a percevoir de faibles concentrations - [8]) ainsi qu’une diminution des intensités

olfactives percgues lors de mesures supraliminaires [9] avec 1’age.

En ce qui concerne la gustation, Mojet et al. [10,11] se sont intéressés a 1’effet de I’age sur la
capacité a percevoir les saveurs a travers une série de plusieurs expériences (voir aussi [12]).
Ces auteurs ont comparé des adultes agés de moins de 35 ans et des personnes de plus de 60
ans en utilisant deux composés par saveur (par exemple, le NaCl et le KCI pour la saveur salée).
Selon les tests, les composés ont été présentés en solution aqueuse et/ou dans un aliment (par
exemple, évaluation de soupes présentant différentes concentrations en sel). Les résultats ont
montré un effet de I’age relativement modeste sur les seuils de détection [10]. En ce qui
concerne 1’intensité percue, les auteurs ont observé davantage de différences entre les sujets
jeunes et les sujets agées lorsque les saveurs étaient présentées dans 1’eau que lorsque les
saveurs ¢taient présentées dans un aliment [11]. De fait, méme si un certain nombre d’études
ont montré une diminution des capacités gustatives avec 1’age, les effets du vieillissement

semblent étre plus marqués sur 1’olfaction que sur la gustation [5,9].

Plusieurs mécanismes ont été proposés pour expliquer D’effet du vieillissement sur la
sensibilité chimiosensorielle [13]. D’un point de vue physiologique, le vieillissement

s’accompagnerait d’un ralentissement du turn-over des cellules sensorielles conduisant a une

5
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réduction du nombre de récepteurs olfactifs, d’un asséchement du mucus olfactif, de
changements membranaires entrainant une altération du fonctionnement des canaux ioniques
et des récepteurs gustatifs [14]. Mais au-dela du vieillissement physiologique des systémes
sensoriels, 1’exposition a des polluants durant la vie adulte (métaux, poussiéres, composés
organiques... ; [15]), la survenue de traumatismes ou de pathologies (dépression, maladies
neurodégénératives ; [16,17]), la prise de médicaments (antibiotiques, immunosuppresseurs,
antihypertenseurs, antithyroidiens, diurétiques... ; [18,19]) sont autant de facteurs susceptibles
d’affecter I’olfaction et la gustation. Enfin, des modifications du flux et de la composition
salivaire, ainsi que des troubles de la mastication liés a la perte des dents ou au port de prothése
dentaire contribuent a 1’altération de la perception chimiosensorielle en perturbant la libération

d’aromes et de composés sapides [20,21].

Face a la multiplicit¢ des mécanismes et des facteurs susceptibles d’altérer la perception
chimiosensorielle au cours du vieillissement, les seniors ne sont a I’évidence pas tous égaux.
De fait, la diminution moyenne des capacités chimiosensorielles avec 1’age cache une grande
variabilité interindividuelle [7,8,22]. Dans I’enquéte AUPALESENS (2010-2011) mené aupres
de 559 frangais de plus de 65 ans en bonne santé cognitive, nous avons observé que 43% des
personnes étaient capables de percevoir les saveurs et les odeurs presque aussi bien que des
adultes plus jeunes, tandis que 33% des participants présentaient une altération de ces capacités.
Un petit nombre de sujets (3%) se sont avérés quasi incapables de percevoir les odeurs (proches
de I’anosmie totale) tout en restant capables de percevoir les saveurs. A I’opposé, 21% de

I’échantillon présentait un déclin gustatif mais aucun déclin olfactif [23].
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Maintenir le plaisir a manger malgré le déclin des capacités

chimiosensorielles

Renforcer la flaveur des aliments

Afin de compenser la baisse de la capacité a percevoir les odeurs et les saveurs avez 1’age,
plusieurs études ont proposé de renforcer la flaveur des aliments, autrement (i.e. d’ajouter
délibérément un ardme ou un composé sapide). Ainsi, Bellisle et al [24] ont testé I’impact d’un
ajout de glutamate (composé responsable de la saveur umami) dans deux soupes différentes, du
riz et de la purée sur la prise alimentaire au cours de 6 repas tests par rapport a 6 repas témoins
(méme menu mais sans ajout de glutamate). Les résultats ont montré une augmentation de la
prise alimentaire pour une seule des deux soupes (+7% de quantité ingérée) et pour la purée
(+17%). De méme, Schiffman et Warwick [25] ont comparé la prise alimentaire de résidents
d’un foyer-logement au cours de trois semaines contrdles versus 3 semaines durant lesquelles
la flaveur de certains aliments (soupes, sauces, légumes, ragout, ceufs...) a été renforcée en
ajoutant un composé aromatique congruent. Les menus étaient strictement les mémes entre la
période controle et la période test. De nouveau, une augmentation de la prise alimentaire a été
observée pour certains aliments, mais cette augmentation ne s’est avérée significative que pour
3 des 30 aliments testés. Enfin, Mathey et al. [26] ont renforcé la flaveur des plats de viande et
de poisson servis a des personnes agés vivant en institution. Apreés 16 semaines d’intervention,
les auteurs ont observé une légeére augmentation de poids (+ 1 kg) chez ces personnes par
rapport a des résidents ayant continué de recevoir les plats standards (groupe contrdle).
Cependant, lorsque Essed et al. [27] ont répliqué cette é¢tude dans les mémes conditions, cet
effet positif du renforcement de la flaveur sur le poids n’a plus été observé. Au regard de ces

différentes études, il apparait que le renforcement de la flaveur dans un aliment n’améliore pas
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de fagon systématique la prise alimentaire de cet aliment chez les personnes agées [28]. Par
ailleurs, il est important de souligner que dans les ¢tudes mentionnées ci-dessus, le choix des
composés et des concentrations utilisés pour renforcer la flaveur des aliments semble avoir été

fait sans consultation préalable de la population cible, en I’occurrence les seniors.

En parall¢le de ces travaux, quelques auteurs ont étudié¢ 1’impact de sauces ou de condiments
sur la prise alimentaire en institution. Ainsi, Appleton [29] a observé que 1’ajout de sauce dans
le plat principal augmentait la prise énergétique, mais ce gain résultait de la consommation de
sauce et non d’une augmentation des quantités ingérées de viande, de poisson ou de Iégumes.
En revanche, Divert et al. [30] ont montré que la présence de condiments (e.g. beurre, sauce
tomate, citron, persil, mayonnaise...) avait un impact positif sur la prise alimentaire en maison
de retraite. Les condiments étaient présentés dans des bols placés au milieu des tables et les

résidents étaient libres de se servir tout au long du repas.

Amélioration de la qualité sensorielle des aliments

Dans le cadre du projet AUPALESENS, nous avons testé la faisabilité et I’efficacité d’une
stratégie basée sur l’optimisation de la qualité sensorielle d’aliments par et pour le
consommateur agé [31]. Au cours d’une premicre phase qualitative, des personnes agées ont
¢été invitées a gotter, donner leur avis et proposer des pistes d’amélioration pour des plats salés
et sucrés (e.g. blanquette de veau, créme dessert). Pour les personnes autonomes (65-88 ans),
cette phase a pris la forme de groupes focus, c’est-a-dire de petits groupes de discussion
rassemblant 8 a 10 personnes autour d’un repas. Pour les résidents d’EHPAD (76-93 ans), cette
phase comprenait des entretiens individuels, toujours autour d’un repas. Sur la base de ces
entretiens qualitatifs, les industriels partenaires du projet ont développé 4 a 5 recettes améliorées

par plat. Au cours d’une seconde phase quantitative, 103 personnes agées autonomes et 63
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résidents d’EHPAD ont évalué leur appréciation hédonique pour chaque recette sur une échelle
en 7 points allant de « Je n’aime pas du tout » a « J’aime beaucoup ». Apres avoir évalué les
différentes recettes proposées pour un méme aliment, les participants devaient désigner leur
recette préférée et la recette la moins appréciée en précisant (si possible) les qualités / défauts
de chaque produit [32]. Les résultats nous ont permis de sélectionner pour chaque plat une
recette appréciée de facon consensuelle par I’ensemble du panel 4gé. Au cours d’une derniére
étape, les recettes sélectionnées ont été testées en maison de retraite (phase terrain). Pour cela,
78 résidents de 8 EHPADs différents (13 hommes et 65 femmes agés de 66 a 101 ans) ont
participé a deux déjeuners controles et deux déjeuners expérimentaux. Le menu était strictement
le méme pour ces quatre repas. Les recettes standards (dégustées lors de la premicre phase
qualitative) ont été servies lors des repas contréles tandis que les recettes améliorées
(sélectionnées a I’issue de la phase quantitative) ont été servies lors des repas expérimentaux.
Les résultats ont montré une augmentation significative du plaisir associé au repas ainsi que de
la prise calorique lorsque les recettes améliorées €taient servies par rapport a la consommation
des recettes standards, notamment chez les petits mangeurs (+10-12% de Kcal ingérées) [33].
Cette stratégie qui s’appuyait sur la prise en compte des attentes sensorielles des
consommateurs agés est donc une stratégie efficace pour augmenter le plaisir ressenti au cours
du repas, mais aussi les quantités consommeées. En parall¢le, ce travail a également montré que
les prototypes améliorés sur I’ensemble des caractéristiques sensorielles du produit (saveur,
ardme, texture) étaient préférés aux prototypes améliorés uniquement sur la flaveur. Ceci plaide
clairement en faveur d’une approche multidimensionnelle dans le développement de produits

alimentaires a destination des personnes agées [34].
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Conclusion

Pour conclure, perdre le golt en vieillissant n’est pas une fatalité et la plupart des personnes
agées restent capables de percevoir les ardmes et les saveurs des aliments. Cependant, I’avancée
en age, ’apparition de pathologies ou la survenue de troubles bucco-dentaires peuvent
s’accompagner d’une baisse plus sévere de la capacité a percevoir les odeurs et les saveurs, ce
déclin conduisant parfois a I’anosmie (perte totale de I’olfaction), beaucoup plus rarement a
I’agueusie (perte totale de la gustation). Pour autant, vouloir compenser un déclin de I’olfaction
ou de la gustation en augmentant la concentration des composés aromatiques et sapides dans
les aliments est une solution peu efficace. Il est préférable de repenser les aliments et les
boissons proposés aux personnes agées en considérant I’ensemble des dimensions sensorielles
(composante olfactive, gustative, mais aussi visuelle et trigéminale), tout en plagant la personne
agée au cceur de cette réflexion. Solliciter son avis lors du développement de produits
alimentaires qui lui sont destinés et/ou lui offrir la possibilité de ré-assaisonner les plats a son
golt sont des clefs essentielles pour maintenir le plaisir a manger et prévenir la baisse d’appétit,

notamment chez les personnes agées fragiles et dépendantes.
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