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Introduction

La perception de la flaveur est décisive lors de nos choix alimentaires. Elle est notre représentation
mentale de I’aliment provenant de nos sens chimiques (olfaction, gustation, trigéminale). Les
composants de la flaveur forment une configuration au sein d’un aliment et sont captés par différents
récepteurs appartenant 2 minima a deux de nos trois sens chimiques, 1’olfaction et la gustation. Ces
composants comprennent les molécules odorantes (ex : vanilline) et sapides (ex : saccharose). Les
molécules sapides sont captées par des récepteurs spécifiques localisés principalement sur la langue ;
tandis que les molécules odorantes remontent par le nasopharynx et sont captées par des récepteurs
olfactifs dans le nez. Les molécules odorantes sont ensuite traitées par notre cerveau, dans le cortex
olfactif, et donnent lieu a la perception d’un ar6me ; tandis que les molécules sapides sont traitées par
notre cortex gustatif et donnent lieu a la perception d’une saveur. Bien que la dégustation d’un aliment
fournisse a minima deux perceptions différentes, ardbme et saveur, nous avons généralement une
perception unique de I’aliment que nous appelons la flaveur. La perception de la flaveur (ex : glace a la
vanille) est la représentation mentale unifiée de 1’aliment qui découle de I’intégration neuronale de
I’ardme (ex : vanille) et de la saveur (ex : sucré) (Figure 1), qui peut €tre étendue aux perceptions
trigéminales (ex : froid pour la glace). La perception d’une qualité unifiée, la flaveur, pour 1’ensemble
de I’aliment, est en fait priorisée par notre cerveau aux détriments des perceptions initiales de 1’ardme
et de la saveur. Il est ainsi difficile d’identifier I’odorat comme participant a la perception du « goit »
de I’aliment. Par ailleurs, la sensation tactile li€e au contact de 1’aliment dans la bouche, localisant ainsi
la source des perceptions dans la cavité orale, expliquerait notre difficulté a reconnaitre 1I’odorat comme

acteur majeur dans I’identification de I’aliment dégusté.

Figure 1

Figure 1 : schéma des systemes olfactif (B) et gustatif (C)impliqués dans la perception de la flaveur (A).
Certaines zones des systemes olfactif et gustatif participent au traitement de la flaveur et répondent de
facon supra-additive a un mélange congruent (familier et bien assortie) d’'un arome et d’une saveur.
Les zones identifiées en rouge (A) sont des zomes supérieures du traitement de [information
généralement activées en dernier. Elles récuperent, intégrent, ou produisent de I’ information endogene.
Au contraire, les zones identifiées en bleu (A) sont les zones dites primaires des cortex gustatif et olfactif
et traitent une information relativement fidele a celle envoyée par les récepteurs. Figure adaptée d’apres

[1,2].



Comme toutes les représentations mentales, la construction de la représentation de I’aliment a partir de
nos sens chimiques est individuelle. Elle dépend, principalement, des expériences alimentaires de
chacun. Une personne qui dégustera plus souvent la vanille dans des aliments sucrés construira une
association plus forte entre I’odeur de vanille et la saveur sucrée de 1’aliment. Ainsi, il est possible que
les personnes en situation d’obésité, de part une consommation plus importante de produits sucrés, salés
et gras [3—5] puissent avoir des représentations mentales des aliments et des associations odeurs/saveurs
différentes des personnes présentant un poids normal. Notons que ces mécanismes n’expliquent pas la
prise de poids, mais seraient une conséquence d’un régime alimentaire plus riche en sucre et en graisse
et donc d’une expérience plus importante avec la flaveur de ces aliments. La perception de la flaveur
dépendrait donc de I’expérience personnelle de chacun et donc aussi des traditions culinaires propres a
chaque culture. En effet, tandis qu’en France, la vanille est associée au sucré, au Vietnam c’est 1’odeur
de citron qui est plus particulierement associée au sucré [6]. En effet, les vietnamiens consomment
traditionnellement plus d’aliments sucrés avec un ardme de citron. Cette représentation de 1’aliment, est
mise en place grice aux expériences alimentaires propres a chaque individu. Ainsi une étude a montré
qu’une seule association entre un odorant non familier et du sucre suffisait a induire une intégration
ardme-saveur, de sorte que I’ardme est ensuite per¢u comme sucré [7]. Les causes et conséquences liées
a un déséquilibre alimentaire sont nombreuses ; parmi elles, nous pouvons citer certains facteurs
génétiques produisant des modifications physiologiques qui entraineraient une consommation excessive
de graisses et sucres. L’obésité est généralement accompagnée d’une inflammation chronique ayant un
impact au niveau cérébral, mais aussi a un niveau périphérique notamment au niveau des récepteurs
gustatifs. Une étude récente montre que les papilles gustatives fongiformes de personnes en situation
d’obésité présentent une réduction significative de I’expression de genes des récepteurs gustatifs
(notamment de TASIR2 : récepteur au sucre, TAS2R31 : récepteur a I’amer et TASIR1 : récepteur a
I’umami) [8]. Bien que les auteurs n’aient pas mesuré I’effet de cette réduction d’expression génique sur
la fonction gustative, il est probable qu’elle donne lieu a une perception réduite du sucré, de I’amer et
de I'umami. Cependant, les résultats des études sensorielles sont hétérogenes sur cette question, avec
certaines études montrant une augmentation de la perception gustative [9], une diminution [10-14] ou
une absence de lien entre obésité et perception gustative [15-20]. De mé&me, des études ont été réalisées
sur les effets de la chirurgie bariatrique sur la perception gustative [21,22] par des tests d’évaluation
sensorielle ; mais l1a encore les résultats sont contradictoires [23]. Sur cette question des effets de la
chirurgie bariatrique sur les fonctions perceptives, une méta-analyse récente a montré une amélioration
significative de la fonction olfactive chez les personnes ayant bénéficié d’une chirurgie bariatrique du
type « sleeve-gastrectomie » ce qui n’est pas le cas pour les chirurgies de type « Roux-en-Y gastric

bypass » (RYGB) [24].

La perception de la flaveur a des indicateurs propres, tels que, la localisation de la perception de 1’ardme

en bouche, le renforcement de 1’appréciation de 1’aliment, le renforcement de 1’intensité de I’ardme par
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la saveur et le renforcement de I’intensité de la saveur par I’ardme. Suite a une expérience répétée d’un
ardme et d’une saveur (formation de la flaveur), I’ardbme acquiert une composante gustative et permet
de renforcer la saveur de I’aliment [25]. L’étude des mécanismes cérébraux qui sous-tendent ce
phénomene de renforcement de la saveur par I’ardbme constitue un enjeu scientifique et sociétal
puisqu’en plus de permettre la mise en évidence des mécanismes cérébraux liés a la flaveur, il constitue
aussi un moyen de diminuer significativement les quantités de sucres, sels et potentiellement gras dans
les aliments tout en conservant un plaisir sensoriel intact. Cependant, les mécanismes perceptifs et

cognitifs a la base de ces processus sont encore méconnus.

Deux disciplines permettent d’étudier la perception de la flaveur, [’évaluation sensorielle et les
neurosciences. L’ évaluation sensorielle consiste a faire des mesures de la perception des dégustateurs
par des questionnaires, des tches de discrimination, de détection, de tri, de classement, etc... Nous
avons, dans ce cas, acces uniquement aux processus conscients qui sont modulés par les attentes du
participant et de 1’expérimentateur, I’état émotionnel du participant, les expériences alimentaires
préalables, etc. Etant donné que les processus perceptifs alimentaires sont majoritairement non-
conscients, il est pertinent d’associer aux mesures sensorielles des mesures cérébrales étudiées en
neurosciences. Il existe deux grands groupes de mesures cérébrales : 1) celles qui permettent de localiser
les aires impliquées dans le traitement de la perception de la flaveur (méthodes spatiales : imagerie par
résonance magnétique - IRM, imagerie par résonance magnétique fonctionnelle - IRMf, tomographie
par émission de positons - TEP), et 2) celles qui permettent d’identifier le niveau d’activation de ces
aires au cours du temps (méthodes temporelles: électroencéphalographie - EEG,
magnétoencéphalographie - MEG, spectroscopie proche infrarouge - fNIRS). Ces deux groupes de
techniques se distinguent par leurs résolutions spatiales et temporelles. Le premier groupe a une bonne
résolution spatiale, de 1’ordre du mm’, mais une mauvaise résolution temporelle, de I’ordre d’une dizaine
de secondes, (IRMf). Le deuxieéme groupe a une bonne résolution temporelle, de I’ordre de la ms, mais

une mauvaise résolution spatiale, de I’ordre du cm’ (EEG).

Bien que peu d’études portent sur la perception de la flaveur chez les personnes en situation d’obésité,
nous souhaitons faire ici un point sur les résultats parus. Nous avons privilégié les études qui portent sur
le renforcement de la saveur par I’aréme, processus qui assure que les mécanismes intégratifs donnant
lieu a la perception de la flaveur ont bien été engagés, et phénomene cérébral d’intérét pour améliorer
I’alimentation. Nous nous intéressons principalement aux données en IRMf et en EEG, seules techniques
qui ont été employées pour étudier cette question, a ce jour. Ces données seront discutées pour établir
si, comment et pourquoi, les mécanismes cérébraux de la flaveur sont modifiés chez les personnes en

situation d’obésité.



1. Evaluation sensorielle de la perception de la flaveur chez les

personnes en situation d’obésité

De nombreuses études ont montré un renforcement de la saveur par I’ardme que ce soit pour les saveurs
sucrées ou salées. Cependant, ces études ne considerent pas les différentes catégories de poids dans les
panels de participants (valeurs d’indices de masse corporelle IMC) (kg/m?): 18.5 < poids normal < 25,
25 < surpoids < 30, 30 > obésité). Le renforcement de la saveur sucrée a été montré avec différents
odorants et dans différentes bases alimentaires: dans de 1’eau par des arbmes de fraise, vanille, lychee,
caramel et figue [26—30] ; et dans des produits plus complexes : ardme de vanille dans une boisson
chocolatée [31] et dans un nectar de pomme [32], arome beurré dans des cremes dessert [33], ardme
fruité dans un jus multifruits [34]. De méme, le renforcement de la saveur salée a été largement montré,
avec des ardmes de poisson fumé et de sauce soja dans de 1’eau [35—37] et dans des modeles de fromages
[38], un arébme de bouillon de beeuf dans un bouillon de petits pois [39], des ar6mes de sauce soja sur
des cacahuetes grillées [40], etc. Dans ces études, les concentrations de sucre ou de sel ont pu étre
réduites jusqu’a 50 % dans des produits simples en étant compensées par des ardmes non caloriques
(effets mesurés sur I’intensité sucrée/salée). Cependant, nous ne connaissons pas encore 1’efficacité de
ce phénomene de compensation sur le long terme. En effet, il est possible que la perception gustative
amenée par I’ar6me ne se substitue pas aux effets dopaminergiques du systeme de la récompense, tels
que déclenchés par la quantité effective de sucre/sel de I’aliment, ce qui pourrait atténuer les effets de
renforcement avec le temps. De méme, nous connaissons peu 1’efficacité de ce phénomene en fonction

de facteurs physiologiques, tels que 1’age ou le statut pondéral.

A notre connaissance, seulement deux groupes de recherches ont publié des données sur le renforcement
de la saveur par I’odeur chez des personnes en situation d’obésité et de poids normal. Le groupe de
Pagliarini a montré dans deux études différentes, un renforcement de I’intensité sucrée par un ardme
beurré dans des cremes desserts uniquement chez des personnes en situation d’obésité comparées a un
groupe controle normopondéral [33,41]. Ainsi, il semblerait que les personnes en situation d’obésité
sont plus sensibles au renforcement de la saveur sucrée par 1’ardbme. Une étude réalisée par un autre
groupe de recherche, a confirmé ce résultat et a également testé le renforcement d’une perception salée
par un ardme [42]. Ainsi, le renforcement de la saveur sucrée par un ardme de vanilline dans un jus de
pomme a permis de réduire de 33% la concentration en sucre alors que 50% des participants percevaient
le jus de fruit comme étant aussi sucré qu’avant réduction. En ce qui concerne le renforcement de la
saveur salée par un ardbme de bacon fumé dans de I’eau salée, les résultats ont montré un renforcement
significatif dans les deux groupes, mais avec une intensité du renforcement plus importante chez les
personnes en situation d’obésité. En effet, 33% des participants en situation d’obésité ne percevaient pas
de différences d’intensité salée entre une solution réduite a 75% de sel et contenant I’ardme et une

solution non réduite en sel. Ainsi, il semblerait que ces effets de renforcements soient plus prégnants



chez les personnes en situation d’obésité que ce soit pour la saveur sucrée ou la saveur salée. Néanmoins

pour pouvoir conclure sur la généralité de ce phénomene a tous les arbmes et saveurs, des études

supplémentaires doivent étre menées.

Pour comprendre pourquoi ce phénomene est plus prononcé chez les personnes en situation d’obésité,
des chercheurs se sont intéressés au lien entre régime alimentaire et statut pondéral. Stevenson et al. [43]
ont montré que les personnes qui ont un régime alimentaire gras-sucré de type « western-diet »
(autoévaluation du régime par un questionnaire « Dietary Fat and Free Sugar-Short Questionnaire »,
DFS) présentent un renforcement de la saveur sucrée par I’ardme plus important que les personnes ayant
une alimentation plus saine, lorsque la concentration d’ardme est faible. Ce résultat laisse penser que les
personnes ayant un régime gras-sucré sont plus sensibles a 1’ardme, mais les mesures des capacités
olfactives des participants en situation d’obésité montrent que ce n’était pas le cas dans cette étude. Sur
ce point les données de la littérature sont contradictoires et il n’est pas du tout clair que les personnes en

situation d’obésité soient plus sensibles aux odeurs [24][24,44].

Des études ont également porté sur les comportements masticatoires et d’ingestion des personnes en
situation d’obésité. L hypothese de travail est que si ces processus en bouche sont accélérés chez les
personnes en situation d’obésité, le relargage d’odorants provenant des aliments serait plus faible et la
perception de ’ardme serait amoindrie ; ce qui pourrait moduler la perception de la flaveur et les
apprentissages associés. Cependant, les résultats sont contradictoires sur ce point [45]. En effet, plusieurs
études montrent qu’il n’y a pas de lien entre le statut pondéral et la vitesse de mastication ou d’ingestion
et elles ne montrent pas non plus de comportements masticatoires particuliers chez les personnes en
situation d’obésité [46—50]. Une seule étude, a notre connaissance, a montré une vitesse de mastication
plus importante chez les personnes en situation d’obésité [51]. La suite de I’hypothese serait qu’une
ingestion accélérée induirait un relargage moins important des odorants alimentaires par la voie
rétronasale. Une étude réalisée chez des personnes en surpoids et normopondérales ne montre pas de
différences de relargage des odorants au cours de la mastication d’aliments semi-liquides et solides [52].
En résumé, tres peu d’études valident ces hypotheses, a ce jour, et les liens entre « vitesse de mastication
ou d’ingestion », « relargage d’odorants » et « obésité » restent encore a démontrer. Quant a 1’origine
des différences de renforcement de la saveur par I’ardme entre des personnes de poids normal et en
situation d’obésité, la question reste en suspens. Cependant, des études sur les mécanismes cérébraux

sous-jacents donnent des pistes pour mieux comprendre ce phénomene.



2. Evaluations des structures et mécanismes cérébraux liés a la

perception de la flaveur chez des personnes en situation d’obésité

a. Réduction de matiere grise et obésité

Plusieurs études ont mis en évidence des modifications anatomiques cérébrales chez les personnes en
situation d’obésité comparées a des personnes normopondérales et plus précisément des liens entre IMC
et densité de matiere grise dans certaines régions cérébrales [53—60]. Ces études s’entendent sur le fait
qu’il n’y a pas de différence de densité de matiere grise sur I’ensemble du cerveau entre des personnes
en situation d’obésité et de poids normal (lorsque les covariables de sexe, age, comorbidités sont exclues
du modele). Cependant, toutes ces études ont montré des réductions de matieres grises dans des régions
spécifiques. Bien que les régions impliquées soient variables d’une étude a une autre, certaines
apparaissent plus fréquemment. Ainsi, trois études [54,57,61] sur huit identifient les régions suivantes
comme moins denses en matiere grise: le cortex préfrontal ventro-médian/dorso-latéral
(vmPFC/dIPFC), le gyrus frontal inferieur et le gyrus post-central. D’ autres régions apparaissent dans
deux études [54,60] sur huit : le cortex orbitofrontal (OFC), le gyrus cingulaire antérieur, le putamen,
etle cortex visuel. Enfin des régions telles que le noyau caudé [54], I’amygdale [60], I’ operculum frontal
[55], Vinsula [58], le cervelet [58] et des régions pariétales [60], apparaissent de facon sporadique dans
I’une ou I’autre de ces études. Ces différences entre les études sont probablement liées a la variabilité
dans les méthodes de mesures, dans la sélection des participants (comorbidités), et dans les différents
types d’analyses statistiques utilisées. Cependant, il est a noter qu’un grand nombre de ces régions sont
impliquées dans le traitement de la flaveur, bien que cela n’ait pas été directement vérifié dans ces
études. La mesure de la densité de matiére grise reflete la quantité de cellules présentes dans une région
cérébrale, mais n’atteste pas de la fonctionnalité de cette région. Pour évaluer cette fonctionnalité, il est

nécessaire d’utiliser la technique d’IRMf.

b. Fonctionnalité du réseau cérébral de la flaveur chez des personnes en
situation d’obésité

i. Imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf)

Il n’existe pas, a notre connaissance, d’études en IRMf sur la perception de la flaveur chez les personnes
en situation d’obésité. Malgré tout, plusieurs études ont identifié les aires qui participent a I’intégration
de I’arome et de la saveur sous forme de flaveur, bien que les participants n’aient pas été catégorisés par
groupes de poids (Figure 1A). Les aires retenues sont celles qui présentent un phénomene de supra-
additivité, ou I’activation cérébrale en réponse a la flaveur est plus importante que pour les perceptions

de I’arbme et de la saveur séparés. A notre connaissance, six études montrent ces effets de supra-
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additivité — flaveur vs arbme + saveur [62—67]. Cinq de ces études [63,64,66—68] montrent que I’OFC
est plus activé pour la flaveur que pour les composants séparés. Quatre d’entre elles [62,64,66,67]
montrent que le cingulum antérieur, Iinsula antérieur et I’ operculum frontal sont plus activés ; vient
ensuite le cortex temporal supérieur pour trois d’entre elles [62,63,66], puis le cortex supérieur frontal
[54,55,58], I'insula centrale [54,55,58] et I’amygdale pour deux d’entre elles [62,66]. Enfin, I’insula
postérieur [62], le vIPFC [64], le cortex entorhinal [63], le gyrus frontal inférieur [62] et les gyrus post
[63] et pré-centraux [66] sont plus activés dans une seule étude sur les six répertoriées. Il est a noter que
la plupart de ces aires cérébrales sont des aires de traitement supérieur, c’est-a-dire des aires qui vont
récupérer, intégrer, ou produire de I'information endogene (cingulum antérieur, cortex temporal,
frontal, insula centrale et postérieure, amygdale). Inversement, certaines de ces régions sont des régions
perceptives primaires tel que le cortex gustatif (insula antérieur et operculum frontal). Ainsi, il semble
que le réseau cérébral de traitement de la flaveur implique de nombreuses aires cérébrales de niveaux
hiérarchiques variés. Il est donc difficile de se représenter 1’organisation de ce réseau uniquement a
partir des données d’IRMf, mais la technique d’EEG est utile pour répondre a cette question (cf. chapitre

2.b.ii).

Nous pouvons déja noter que parmi les aires cérébrales de traitement de la flaveur, certaines présentes
des réductions de matieres grises chez les personnes en situation d’obésité. Il en est ainsi pour I’OFC,
le cingulum antérieur, ’amygdale, 'insula antérieur et [’operculum frontal. Le lien entre les
modifications structurelles de ces aires et leur fonctionnalité dans le traitement de la flaveur chez les
personnes en situation d’obésité n’a pas encore été fait, a notre connaissance. Cependant, nous pouvons
proposer des explications quant aux causes de la réduction de la densité de matiere grise. Cazettes et al.
[60] ont montré que plus le volume de matiere grise de I’OFC latéral chez les personnes en surpoids et
en situation d’obésité était petit, plus la concentration en fibrinogenes sanguins était importante. Ces
fibrinogenes sont des glycoprotéines marqueurs d’une neuroinflammation [69] et leur concentration plus
importante est liée a I’exces de poids [70]. Ainsi, et bien que cela reste a vérifier, une inflammation au

niveau de I’OFC pourrait étre a I’origine d’une détérioration des tissus neuronaux.

Cette hypothese n’est cependant pas appuyée par les résultats sensoriels préalablement détaillés chez les
personnes en situation d’obésité. En effet, les quelques données perceptives a notre disposition, montrent
que le renforcement de la saveur par I’ardme est plus fort chez les personnes en situation d’obésité que
chez les personnes normopondérales, au moins pour les aliments testés. Ces résultats n’argumentent pas
en faveur d’un dysfonctionnement du réseau de la flaveur, mais soutiennent plutot 1I’hypothese inverse.
Ainsi, soit les modifications structurelles sont trop minimes pour impacter réellement la perception de
la flaveur ; soit I’expérience des aliments gras-sucrés-aromatisés chez les personnes en situation
d’obésité (cf. section 1) compense ces détériorations cérébrales. Enfin, une troisiéme explication repose

sur 'implication des régions réduites en matiere grise dans d’autres réseaux de traitement cérébral



(récompense, émotion, mémoire) qui pourraient déréguler un traitement optimisé de la flaveur. En effet,
I’OFC est impliqué dans le réseau de la récompense [71], et permet la construction des représentations
mentales des aliments. L’amygdale et le gyrus cingulaire antérieur, quant a eux, sont impliqués dans le
réseau des alertes émotionnelles [71], et participent a la mise en mémoire et a la conscientisation des
stimulations. Des modifications structurelles dans ces régions affecteraient le traitement de la flaveur,
mais auraient aussi des implications directes dans la mémorisation et la récompense liées a la perception

d’un aliment.

ii. Electroencéphalographie (EEG)
Au contraire de 'IRM, I’EEG permet d’étudier le décours temporel du traitement cérébral de
I’information olfacto-gustative. Cette technique permet de comprendre la hiérarchisation des aires
cérébrales identifiées en IRMf et/ou les étapes de traitements d’une stimulation donnée. En ce qui nous
concerne, I’EEG permet de mesurer de fagon précise I'intégration des informations olfactives et
gustatives permettant la formation de la flaveur. Au moment de la stimulation par une boisson, les
électrodes enregistrent les modifications du champ électromagnétique a la surface du crane, qui
constituent un potentiel évoqué relatif a un type de stimulation. Les moments ou ce champ varie
fortement (pics de potentiel) correspondent & la synchronisation d’un large groupe de neurones
participants a une étape précise du traitement de 1’information. Nous pouvons retrouver généralement 3
a 5 étapes dans le traitement de 1’information en fonction de la tiche demandée au dégustateur
(nomenclature usuelle de ces étapes P1, N1, P2, N2 et P3) (Figure 2). Ces pics sont catégorisés comme
« précoce » (P1 et N1), « intermédiaire » (P2 et N2) et « tardif » (P3) et correspondent a des fonctions
cérébrales précises : traitement perceptif (précoce) et cognitif (tardif), par exemple. La mesure de
I’amplitude maximale et de la latence de ces différents pics permet de caractériser des modifications
dans le traitement de I'information. Ainsi des modifications dans le traitement par aires primaires
perceptives (cortex gustatif et olfactif primaires par exemple) sera mesurable sur les pics P1 et N1. Des
modifications dans le traitement par des aires supérieurs, intégratives et cognitives seront mesurables
sur les pics P3. La succession et la caractérisation quantitative de ces pics fournit donc une information
sur la dynamique de réponse des différentes aires cérébrales impliquées dans le traitement d’une

stimulation spécifique.

——————————————— Figure 2

Figure 2 : Potentiel évoqué relatif a une stimulation sensorielle. Le potentiel est constitué d’une
succession de pics positifs (P1, P2 et P3) et négatifs (N1, N2 et N3) permettant de caractériser l’intensité
(amplitude en uV) et la latence (en ms) d’activation des différentes aires cérébrales impliquées dans le

traitement d’une stimulation sensorielle envoyée a t = 0 ms.



Des études en électrophysiologie chez le primate [64] ont permis d’établir un modele théorique de
hiérarchisation des zones cérébrales impliquées dans 1’intégration olfacto-gustative sous forme de
flaveur. Dans ce modele (figure 3A), les aires primaires gustative (insula antérieur, operculum frontal)
et olfactive (cortex piriforme) ne communiquent pas durant le traitement précoce de 1’information.
L’intégration des deux modalités sensorielles en une entité unique, la flaveur, s’effectue tardivement
dans les aires cérébrales supérieures telles que [’amygdale et le cortex orbitofrontal [73-75]. Plus
récemment, un nouveau modele d’intégration des saveurs et des aromes a émergé [76]. Ce modele prend
en compte de récentes découvertes en électrophysiologie chez la souris qui montrent des échanges
précoces d’informations entre les aires gustatives et olfactives primaires [77-79] (Figure 3B). Ces aires
recevraient également des projections neuronales des aires d’intégration de la flaveur ce qui expliquerait
le rétrocontr6le qui pourrait s’opérer sur les aires primaires lors du renforcement de la saveur par
I’ardbme. L’intégration, et donc la perception de la flaveur, pourrait ainsi avoir lieu des les traitements

précoces de I’information. Ces modeles théoriques ont été testés chez I’humain grace a la technique

EEG.

_______________ Figure 3

Figure 3 : Schémas théoriques des réseaux neuronaux permettant la perception d’une saveur (taste), et
d’un arome (smell) et leur convergence pour former la perception de la flaveur. A) Dans la théorie
classique la convergence des informations primaires se fait dans les centres intégratifs supérieurs
uniquement. B) Dans la théorie émergente, l’intégration saveur/arome prendrait place dées les aires
primaires puis recevrait des projections neuronales des centres intégratifs supérieurs. Les lignes bleues
représentent les voies neuronales du traitement de I’information olfactive tandis que les lignes oranges
représentent les voies neuronales du traitement de [’information gustative. Les traits pleins
correspondent a des communications avérées tandis que les pointillés montrent des voies de

communications potentielles. (Tiré de [76] avec la permission de Current Biology)

A notre connaissance deux études en électroencéphalographie portent sur le décours temporel de
I’intégration du gofit et des odeurs chez 1’humain, et viennent tester les modeles théoriques. Welge-
Liissen et collaborateurs [80] se sont intéressés aux mécanismes cérébraux liés a la modulation de la
perception d’un ardme par une saveur sucrée ou acide. Cette étude montre qu’en présence d’une saveur
sucrée, le traitement cérébral précoce d’une odeur de vanille est plus rapide qu’en présence d’une saveur
acide. En revanche, les étapes tardives ne semblent pas €tre modulées temporellement mais présentent
une amplitude plus élevée en présence d une stimulation olfactive congruente. Sinding et collaborateurs
[39] se sont intéressés au renforcement du golit salé par un ardme de bouillon de beeuf, et ceci dans une
soupe de petits pois. Cette étude montre que seul le traitement tardif est impliqué dans le renforcement

de la saveur salée par I’arome. En effet, ce traitement tardif est retardé pour la boisson contenant le sel
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et ’odorant par rapport aux solutions contréles ou le sel et I’odorant sont séparés. Le délai des étapes
tardives du traitement de la flaveur démontre qu’un plus grand nombre de synapses est impliqué dans le
traitement du mélange par rapport a ses composants séparés. Une hypothese serait que I’association
entre ’ardme et la saveur se ferait principalement dans les régions intégratives supérieures (OFC par
exemple), puis qu’un circuit de rétrocontrdle de type « top-down » augmenterait les activations dans le
cortex gustatif primaire et permettrait ainsi une perception salée plus importante en présence de I’ardme
(Figure 4). Les résultats divergents de ces deux études pourraient s’expliquer par des différences
méthodologiques. Premieérement, Sinding et al. ont étudié le renforcement de la saveur par I’ardme alors
que Welge-Liissen et al. ont étudié le renforcement de I’ardme par la saveur. 1l est vraisemblable que le
renforcement de I’ardme par la saveur fasse intervenir des réseaux différents du renforcement de la
saveur par I’ardme. Deuxiemement, dans I’étude de Sinding et al., les stimuli olfactifs et gustatifs étaient
délivrés en mélange de fagon synchrone au moment de I’enregistrement EEG, alors que dans I’étude de
Welge-Liissen et al., les participants recevaient une stimulation gustative constante tout au long de la
séance (sachet contenant du sucre ou des composés acides placés sous la langue) puis une stimulation
olfactive au moment de I’enregistrement EEG. La stimulation gustative précédait donc la stimulation
olfactive lors de I’enregistrement avec pour conséquence probable un effet d’amorcage qui se confond

avec les mécanismes cérébraux liés au renforcement de 1’arome par la saveur.

Les résultats de I’étude de Sinding et al. [39] soutiennent la théorie du modele classique dans lequel la
perception de la flaveur se formerait dans les aires cérébrales supérieures impliquées dans les traitements
cognitifs. Le délai observé dans les étapes tardives du traitement cérébral suppose I’'implication d’un
plus grand nombre de synapses qui pourrait s’expliquer par la contribution d’une boucle de rétrocontrole
positive depuis les aires intégratives supérieures vers les aires gustatives primaires (Figure 4). Cette
derniere étape permettrait le renforcement de la perception gustative. Il semblerait que les aires
intégratives supérieures envoient des informations de type « fop-down » visant a réguler les informations
sensorielles montantes (aires primaires olfactives et gustatives). Ceci expliquerait la présence d’aires
gustatives primaires observée dans les études en IRMf [64,74,81]. Ainsi, les aires supérieures pourraient
activer les zones primaires gustatives préalablement mémorisées lors de 1’intégration de la flaveur et
produire ainsi une perception endogene sucrée/salée. En revanche, aucune étude utilisant de I’EEG n’a
été faite chez les personnes en situation d’obésité. Au vu des premiers résultats sensoriels et en lien avec
les études de réduction de densité de matiere grise chez cette population, il serait intéressant d’étudier
si ces modifications cérébrales entraineraient une modification du décours temporel du traitement de la

flaveur chez les personnes en situation d’obésité.
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------------------- Figure 4

Figure 4 : Schéma théorique de l'intégration de I’aréme et de la saveur sous forme de flaveur et du
mécanisme de rétrocontrdle positif permettant le renforcement de la saveur sucrée par I’odeur. basé

sur les résultats d’études en électroencéphalographie [39] et en IRMf [64,74,81].

Conclusion

Bien que la flaveur (représentation mentale de 1’aliment) soit décisive dans les processus de choix
alimentaires, nous constatons un manque d’études sur la question. Nous connaissons le réseau cérébral
de la flaveur. Nous savons qu’il y a des modifications structurelles de ce réseau chez les personnes en
situation d’obésité. Il semble que le renforcement de la saveur par 1’ardme (impliquant le réseau de la
flaveur) est plus fort chez les personnes en situation d’obésité, au moins pour certains aliments.
Cependant, nous n’avons pas encore de résultats nous permettant de faire le lien entre I’ensemble de ces
données. Des recherches plus avancées sur la question permettraient de mieux comprendre les
mécanismes impliqués et d’identifier des mécanismes leviers liés a la représentation mentale de
I’aliment pour améliorer 1’alimentation des personnes en situation d’obésité. Par ailleurs, ces études sur
le renforcement de la saveur par I’odeur pourraient permettre d’adapter les aliments pour la/les
populations en situation d’obésité, en formulant des aliments pauvres en sel/sucre, tout en maintenant

un plaisir sensoriel intact.

Résumé

Bien que la dégustation d’un aliment fournisse deux perceptions différentes, ardbme et saveur, nous
interprétons ces informations comme une perception unique que nous appelons la flaveur. Cette flaveur
est notre représentation mentale de I’aliment et nous permet d’identifier ce que nous mangeons, d’en
déduire les qualités nutritionnelles et de prendre du plaisir en mangeant. La flaveur est aussi décisive
dans les choix alimentaires. La construction de la flaveur de 1’aliment est individuelle et dépendrait en
partie de notre histoire et de notre culture alimentaire. Qu’en est-il des personnes en situation d’obésité,
est-ce que leurs représentations mentales des aliments sont différentes et est-ce que les processus
cérébraux sous-jacents sont modifiés ? Pour répondre a ces questions, nous présentons dans trois
chapitres les résultats d’études en évaluation sensorielle, en imagerie cérébrale et en
électroencéphalographie. Puis nous concluons sur les perspectives d’études sur la question et des fronts

de science qui en découlent.

Mots clés : cerveau, gofit, odeur, perception, aliment
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Abstract

Although tasting a food provides two different perceptions, aroma and taste, we interpret this
information as a single perception that we call flavor. The flavor is our unified mental representation of
food and allows us to identify what we eat, to deduce nutritional qualities from it, and to take pleasure
in eating. The flavor is also decisive in food choices. The construction of the flavor of the food is
individual and would depend in part on our history and our food culture. So, what about people with
obesity, are their mental representations of food and their underlying brain processes different from
normal weight people? To answer these questions, we present in three chapters the results of studies in
sensory evaluation, brain imaging, and electroencephalography. Then we conclude with the prospects

for studies on the question and the scientific challenges that result from it.

Keywords: brain, taste, smell, perception, food

Points essentiels

e L’étude cérébrale de la flaveur est liée a la représentation mentale des aliments
* L’obésité résulte en un renforcement plus fort de la saveur par I’ardme
* Les patients obeses ont une réduction de matiere grise dans des aires de la flaveur

* L’intégration arobme/saveur a lieu dans des zones cérébrales de traitement supérieur

Déclaration d’intéréts

Aucun des auteurs n’a de conflits d’intéréts a déclarer en lien avec cette revue générale de la littérature.
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