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Le vieillissement s’accompagne d’un déclin des sensibilités olfactives et gustatives 
(sensibilités chimiosensorielles). Or, lorsque nous mangeons, la saveur et l’odeur 

d’un aliment contribuent largement au plaisir associé à son ingestion. Plusieurs 
auteurs ont fait l’hypothèse que le déclin des capacités chimiosensorielles observé 

chez les seniors conduirait à des modifications des préférences alimentaires, celles-
ci entraînant à leur tour des changements de l’appétit et de la prise alimentaire. 

Effectivement, lorsque les préférences sont mesurées à un instant t, les seniors 
tendent à préférer des aliments ayant une flaveur plus intense. Cependant, 

augmenter la concentration des composés de la flaveur dans les aliments proposés 
aux seniors afin de compenser le déclin des capacités chimiosensorielles n’a qu’un 
effet limité sur la prise alimentaire effective. Une explication possible est que l’effet 
du vieillissement sur les capacités chimiosensorielles s’accompagne d’une « remise 

à jour » permanente des représentations internes des aliments. 
Cependant, la diminution moyenne des capacités chimiosensorielles cache aussi 

une grande variabilité interindividuelle, encore trop peu prise en compte. Il est 
à souhaiter que les études futures s’intéressent davantage à l’impact de variables 
telles que le style de vie ou le degré de dépendance sur le lien entre perception 

chimiosensorielle et alimentation chez les seniors.

AGE, CHEMO-SENSORIAL PERCEPTION AND FOOD PREFERENCES
Ageing goes hand in hand with a declining sense of smell and taste (chemo-sensorial 
sensibilities).  Whilst eating, however, the taste and smell of food contributes much to 

the pleasure of swallowing it.  Several authors have a theory whereby declining chemo-
sensibilities in older people lead to changes in their food preferences which in turn lead to 

changes in appetite and the consumption of food. Indeed when preferences are measured at 
a given moment, older people seem to prefer more tasty foods.  However, making food more 

flavoursome for older people in order to compensate for declining chemo-sensibilities has 
only a limited effect on actual food consumption.  A possible explanation could be that the 
effect of ageing on chemo-sensorial capacities is accompanied by a permanent “up-dating” 

of internal food representations.  Nevertheless, average decline of chemo-sensorial capacities 
also conceals great inter-individual variability, which is still too little accounted for.  

It is to be hoped that future studies will concentrate more on the impact of variables, 
such as life style or degree of dependence, on the link between chemo-sensorial perception 

and nutrition in older people.
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Enquêteur : – « Vous m’avez dit que pour le goût, ça va bien, mais que pour 
l’odorat, ce n’est pas terrible… »
M. L.J. : – « C’est ça. »
Enquêteur : – « Depuis quand avez-vous cette impression ? »
M. L.J. : – « L’odorat… Ça fait bien 3 ou 4 ans... »
Enquêteur : – «  Associez-vous cela à un événement particulier, à une maladie ? »
M. L.J. : – « Non, non… C’est la vieillesse et ça s’est usé. Marquez “usé”… Usé 
par le temps ! »

Ce dialogue est extrait d’entretiens semi-directifs que nous avons 

menés récemment auprès de personnes de plus de 65 ans (en 

l’occurrence, M. L.J. était âgé de 83 ans). Ces entretiens avaient 

pour objectif d’évaluer le ressenti de personnes âgées face à une 

éventuelle perte de la gustation ou de l’olfaction et l’impact d’une 

telle perte sur leur plaisir à manger (Caumon, 2010 ; Crema, 2010). 

En effet, de la même façon que l’âge s’accompagne d’un déclin de 

la vue et de l’audition, l’âge s’accompagne aussi d’un déclin des 

capacités chimiosensorielles. Or, lorsque nous mangeons, la fla-

veur contribue pour une large part au plaisir associé à l’ingestion 

d’un aliment ou d’une boisson.

La flaveur des aliments, appelée communément « goût » des ali-

ments, résulte d’interactions entre les molécules sapides et volati-

les présentes dans les aliments que nous consommons et nos sens 

chimiosensoriels, à savoir la gustation et l’olfaction. Si le sens de la 

gustation nous permet de distinguer les saveurs (sucrée, salée, 

acide, amère, umami), c’est essentiellement le sens de l’olfaction 

qui nous permet de percevoir toute la richesse et toutes les nuan-

ces aromatiques des aliments que nous consommons (Rozin & 

Vollmecke, 1986 ; Berry & Marcus, 2000). Il suffit de lire quelques 

témoignages sur un forum spécialisé 1 pour comprendre toute 

l’importance de ces sens sur l’appétit et le plaisir de manger : « Je 
n’ai plus de goût suite à un gros rhume (…). Les repas sont devenus 
d’un seul coup insipides et tristes… » ; « Avec la cortisone, je retrouvais 
un peu de goût et d’odorat pendant quelques heures - j’en étais arrivé 
à programmer ces prises de cortisone pour les grandes occasions, le 
repas de Noël par exemple. Quel plaisir ! ». Au-delà de cette fonction 

de plaisir, les caractéristiques sensorielles des aliments peuvent 

aussi être des indicateurs de la valeur nutritionnelle d’un aliment. 

En effet, nous apprenons constamment à associer les caractéristi-

ques sensorielles d’un aliment à ses effets post-ingestifs, ces 

apprentissages influençant ensuite nos choix alimentaires en fonc-

tion de nos besoins nutritionnels (Booth et al., 1982 ; Yeomans et 

1. http://kysicurl.free.fr/olfac/
temoignage.php

1. http://kysicurl.free.fr/olfac/
temoignage.php
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al., 2008). Enfin, les caractéristiques sensorielles jouent un rôle 

important sur la quantité et la variété des aliments ingérés au 

travers du mécanisme de rassasiement sensoriel spécifique (Rolls, 

1986). En effet, lorsque nous mangeons un aliment présentant un 

certain arôme, notre appétence pour cet arôme diminue, ce qui 

nous conduit à interrompre sa consommation en faveur d’un ali-

ment présentant d’autres caractéristiques sensorielles. Rolls (1999) 

a d’ailleurs observé une altération de ce mécanisme de rassasie-

ment sensoriel chez les personnes âgées, ce qui pourrait expliquer 

l’apparition de régimes alimentaires relativement monotones chez 

certains seniors. 

ÂGE ET CAPACITÉS CHIMIOSENSORIELLES

Dans une étude européenne (projet HealthSense), un peu plus de 

900 participants répartis de façon équilibrée entre cinq classes 

d’âge de 20 à plus de 70 ans ont été recrutés dans trois villes 

(Postdam-Rehbruecke en Allemagne, Kolding au Danemark et 

Dijon en France). Ces participants, tous en bonne santé et auto-

nomes, ont été soumis à une batterie de tests permettant d’éva-

luer leurs capacités chimiosensorielles (Gourillon-Cordelle et al., 
2001). Les capacités olfactives ont été évaluées avec le test ETOC 

comprenant 16 odeurs alimentaires et non alimentaires (Thomas-

Danguin et al., 2003). Pour chaque odeur, les sujets ont reçu 

quatre flacons, l’un présentant une odeur et les autres non. Les 

sujets devaient retrouver le flacon présentant une odeur (tâche de 

détection) puis retrouver le nom de l’odeur parmi quatre proposi-

tions (tâche d’identification à choix-forcé). Pour le sens gustatif, les 

sujets ont reçu seize solutions correspondant à quatre composés 

sapides (saccharose, chlorure de sodium, acide citrique et quinine) 

présentés à quatre concentrations différentes. Les sujets devaient 

identifier la saveur de chaque solution (tâche d’identification à 

choix-forcé). La sensibilité trigéminale a été évaluée avec deux 

composés, la pipérine induisant une sensation brûlante et l’acide 

tannique induisant une sensation astringente. Pour chaque com-

posé, les sujets ont reçu quatre paires, chaque paire comportant 

une solution avec le composé d’intérêt et l’autre sans, ces quatre 

paires correspondant à quatre concentrations différentes. Pour 

chaque paire, les sujets devaient retrouver la solution brûlante 

ou astringente (tâche de détection). Les résultats, présentés sous 

la forme de boîtes à moustaches en figure 1, ont montré un fort 
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effet de l’âge sur les performances olfactives (détection : F = 28.18 ; 

identification : F = 40.68 ; p < .001 ) ainsi qu’un effet plus modeste 

mais significatif de l’âge sur les performances gustatives (F = 9.99 ; 

p < .001). Aucun effet de l’âge n’a été observé sur la sensibilité tri-

géminale (brûlant : F = 2.07 ; astringent : F = 0.44 ; p > .05).
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Figure 1

Représentation sous forme de boîte à moustaches des scores de détection (1.a) et des scores d’identification à 
choix-forcé (1.b) obtenus au test olfactif ETOC, des scores d’identification obtenus au test gustatif (1.c) et des 
scores de détection de la pipérine (1.d) et de l’acide tannique (1.e) pour chaque classe d’âge testé (le nombre 
de sujets testés par classe d’âge était d’environ 180).
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En ce qui concerne l’olfaction, Doty et al. (1984) avaient évalué 

les capacités olfactives de 1 955 personnes âgées de 5 à 99 ans 

à l’aide du test UPSIT, un test d’identification à choix-forcé de 

40 odeurs familières (University of Pennsylvania Smell Identification 

Test). Les résultats ont montré une augmentation des performan-

ces de la prime enfance jusqu’à l’âge adulte avec un maximum 

entre 20 et 40 ans, puis un déclin de ces performances, ce déclin 

s’accélérant à partir de 60-65 ans. Ces mêmes effets ont été retrou-

vés dans l’étude HealthSense mentionnée auparavant. Ces auteurs 

avaient d’ailleurs noté une similitude entre l’évolution des perfor-

mances olfactives avec l’âge et l’évolution de l’acuité visuelle. Par 

ailleurs, plusieurs auteurs ont montré une augmentation des seuils 

de détection olfactifs (baisse de la capacité à percevoir de faibles 

concentrations (Stevens & Dadarwala, 1993 ; Murphy et al., 1991) 

et une diminution des intensités olfactives perçues lors de mesures 

supraliminaires (Stevens et al., 1984) avec l’âge (pour une revue 

complète, lire Murphy, 1986 ; Schiffman, 1993).

En ce qui concerne le sens de la gustation, Mojet et al. (2001 ; 2003) 

ont mené une série d’expériences pour étudier l’effet de l’âge sur 

les seuils de détection et sur la perception d’intensités sapides 

supraliminaires. Ces auteurs ont comparé deux groupes, des adul-

tes âgés 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 

KCl pour la saveur salée). Selon les tests, les composés ont été pré-

sentés 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 l’âge relativement modeste sur 

les seuils de détection (Mojet et al., 2001). En ce qui concerne l’in-

tensité perçue, les auteurs ont observé davantage de différences 

entre les sujets jeunes et les sujets âgés lorsque les saveurs étaient 

présentées dans l’eau que lorsque les saveurs étaient présentées 

dans un aliment (Mojet et al., 2003). Ces résultats ont conduit les 

auteurs à remettre en cause la valeur prédictive des tests utili-

sant des composés sapides dilués dans l’eau sur la capacité des 

seniors à percevoir les saveurs lors de l’ingestion d’un aliment. 

Enfin, les auteurs ont observé que les sujets jeunes donnaient des 

notes d’intensité plus élevées lorsqu’ils évaluaient les aliments sans 

pince-nez que lorsqu’ils évaluaient les aliments avec un pince-nez 

(suppression de la composante olfactive), tandis qu’aucune diffé-

rence n’a été observée chez les sujets âgés entre la condition sans 

pince-nez et la condition avec pince-nez. Autrement dit, chez les 
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sujets jeunes, la présence d’une perception olfactive (condition 

sans pince-nez) permettrait de renforcer la perception des saveurs. 

De nombreuses études ont en effet montré que la perception 

d’un arôme renforçait la perception d’une saveur congruente (par 

exemple, à teneur en sucre équivalente, une crème à la fraise sera 

perçue plus sucrée qu’une crème non aromatisée (Frank & Byram, 

1988 ; pour une revue complète, lire Delwiche, 2004). Mojet et al. 
(2003) ont proposé que la baisse des capacités gustatives obser-

vée avec l’âge pourrait être au moins en partie due à une baisse 

de la sensibilité olfactive, cette dernière entraînant une diminution 

des interactions odeur-saveur. De fait, même si un certain nombre 

d’études ont montré une diminution des capacités gustatives avec 

l’âge, les effets du vieillissement semblent être plus marqués sur 

l’olfaction que sur la gustation (Stevens et al., 1984 ; Rolls, 1999). 

Enfin, en ce qui concerne la sensibilité trigéminale, Kremer et al. 
(2007b) ont retrouvé le résultat obtenu dans le cadre du pro-

jet HealthSense pour les deux composés testés (la pipérine et 

l’acide tannique), mais ont observé une diminution de la capacité 

à percevoir la sensation de fraîcheur du menthol et la sensation 

piquante de l’ammoniaque avec l’âge. Cependant, à un niveau 

supraliminaire, Laska (2001) a montré que les seniors restaient 

capables de discriminer différentes sensations trigéminales entre 

elles. Même si les études sur cette sensibilité sont encore peu 

nombreuses, il semble que l’effet du vieillissement sur la sensibilité 

trigéminale soit modeste.

Plusieurs mécanismes ont été proposés pour expliquer l’effet du 

vieillissement sur la sensibilité chimiosensorielle (Schiffman & 

Graham, 2000 ; Boyce & Shone, 2006). D’un point de vue phy-

siologique, le vieillissement s’accompagnerait d’un ralentissement 

du turn-over des cellules sensorielles conduisant à une réduction 

du nombre de récepteurs olfactifs, d’un assèchement du mucus 

olfactif, de changements membranaires entraînant une altération 

du fonctionnement des canaux ioniques et des récepteurs gus-

tatifs (Larsson, 1996). De nombreux médicaments (antibiotiques, 

immunosuppresseurs, antihypertenseurs, antithyroïdiens, diuré-

tiques… (lire Schiffman, 1991 ; Doty & Bromley, 2004 pour une 

liste plus exhaustive), certains états pathologiques (notamment les 

maladies neurodégénératives (Doty, 1991) ainsi que l’exposition à 

des polluants environnementaux, notamment dans le cadre de 

l’activité professionnelle (exposition à des métaux, des poussières, 
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des composés organiques… (Amoore, 1986 pour une liste plus 

exhaustive), peuvent aussi contribuer à ce déclin chimiosensoriel. 

Enfin, des modifications du flux et de la composition salivaires, 

ainsi que des troubles de la mastication liés à la perte des dents 

ou au port de prothèse dentaire contribuent à l’altération de la 

perception chimiosensorielle en perturbant la libération d’arômes 

et de composés sapides (Lamy et al., 1999). Face à la multiplicité 

des mécanismes et des facteurs susceptibles d’altérer la perception 

chimiosensorielle au cours du vieillissement, les seniors ne sont à 

l’évidence pas tous égaux. De fait, la diminution moyenne des 

capacités chimiosensorielles avec l’âge cache une grande varia-

bilité interindividuelle. Ainsi, il apparaît sur la figure 1 résultant 

de l’enquête HealthSense qu’en plus d’une diminution moyenne 

des performances, l’avancée en âge s’accompagne d’une nette 

augmentation de la variabilité interindividuelle des scores de per-

formances olfactives et dans une moindre mesure des scores de 

performances gustatives (augmentation de la dispersion des sco-

res). Autrement dit, si certaines personnes voient leurs capacités 

olfactives décroître fortement avec l’âge, d’autres conservent un 

sens de l’olfaction relativement préservé. Dans la lignée de cette 

conclusion, on peut déplorer le fait que la plupart des études aient 

porté sur des populations âgées en bonne santé et autonomes. De 

plus, le terme « senior » recouvre des réalités différentes, souvent 

davantage liées au degré d’autonomie et au style de vie qu’à l’âge 

physique des sujets. Pelchat (1996) a ainsi observé une altération 

de la perception sapide supraliminaire plus importante chez des 

personnes âgées résidant en institutions que chez des person-

nes autonomes, ces deux groupes ayant été appariés pour l’âge. 

Cependant, à notre connaissance, il n’existe encore que trop peu 

d’études ayant cherché à comprendre l’impact spécifique de ces 

variables sur les capacités chimiosensorielles. 

Au regard de l’effet du vieillissement sur les capacités chimio-

sensorielles, plusieurs auteurs ont fait l’hypothèse que le déclin 

des capacités chimiosensorielles conduirait à des modifications 

des préférences alimentaires, celles-ci entraînant à leur tour des 

changements de la prise alimentaire (Stevens et al., 1984 ; Duffy 

et al., 1995 ; Schiffman, 2000). Le déclin des capacités chimiosen-

sorielles pourrait ainsi être responsable au moins en partie de la 

perte d’appétit observée chez les personnes âgées et donc d’une 

modification des choix et de la prise alimentaire. Dans ce qui suit, 

nous présentons une revue critique de ces hypothèses dans le 
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cadre d’un vieillissement normal, c’est-à-dire en excluant le cas de 

pathologies neurodégénératives sévères (lire aussi Rolls, 1999, et 

Mattes, 2002, pour une revue critique de ces hypothèses).

ÂGE, CAPACITÉS CHIMIOSENSORIELLES 
ET PRÉFÉRENCES ALIMENTAIRES

Les seniors percevant moins bien la flaveur des aliments, un cer-

tain nombre d’auteurs ont proposé de leur présenter des variantes 

« renforcées » d’aliments, c’est-à-dire des variantes présentant un 

composé sapide ou aromatique à une concentration supérieure 

à celle du produit standard. Un récapitulatif de ces études et de 

leurs résultats est présenté dans le tableau 1. Il apparaît que pour 

la majorité des combinaisons testées, le renforcement de la flaveur 

d’un aliment s’accompagne d’une augmentation de l’appréciation 

de cet aliment chez les seniors. Ainsi, Schiffman & Warwick (1988) 

ont proposé à des sujets âgés des triades comprenant la version 

standard d’un aliment et deux variantes renforcées avec deux 

arômes différents (par exemple, ajout d’un arôme poulet ou d’un 

arôme bacon dans un plat de poulet). Pour chaque triade, les 

sujets devaient goûter chaque échantillon et indiquer leur échan-

tillon préféré. Les résultats ont montré que 75 % des sujets inclus 

préféraient l’une des variantes renforcées.

Dans la lignée de ces études, de Graaf et al. (1996) se sont inté-

ressés à l’effet de l’âge sur l’optimum de préférence, c’est-à-dire à 

l’effet de l’âge sur la concentration sapide ou aromatique condui-

sant à l’appréciation maximale. Pour cela, ces auteurs ont préparé 

plusieurs variantes à partir d’aliments standards en faisant varier 

la concentration des bases aromatiques servant à la préparation 

de ces aliments (ainsi, différentes variantes de jus d’orange ont été 

préparées en faisant varier la concentration d’une base orange 

dans de l’eau). Les auteurs ont ensuite demandé à des sujets jeu-

nes (20 à 30 ans) et âgés (> 65 ans) de donner une note d’appré-

ciation et une note d’intensité perçue à chaque variante. Les résul-

tats ont montré un décalage de l’optimum de préférence avec 

l’âge, les personnes âgées préférant les variantes ayant une flaveur 

légèrement plus intense que les sujets jeunes (voir par exemple 

l’effet significatif – p < .001 – observé pour le jus d’orange sur la 

figure 2a). En parallèle, de Graaf et ses collaborateurs ont mon-

tré que l’âge entraînait une diminution des pentes des droites 
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représentant l’intensité perçue en fonction de la concentration 

(Figure 2b). De façon logique, ces auteurs en ont conclu que l’ef-

fet de l’âge sur l’optimum de préférence pouvait en partie s’ex-

pliquer par le fait que chez les seniors, il est nécessaire d’avoir 

une augmentation de concentration plus importante pour avoir 

une même augmentation d’intensité perçue. Plus surprenant 

encore, ces auteurs ont aussi observé un décalage des courbes 

Tableau 1
Effet du renforcement de la composante chimiosensorielle d’un aliment 
sur l’appréciation de ce dernier par des seniors

Référence n 1 Age 2 Aliment Flaveur 
renforcée

Plan
d’expé rience 3 Effet 4

Schiffman & 
Warwick, 1988 - 70-79

4 légumes
3 viandes
3 soupes

1 jus

Arôme Intra-sujet

Oui +
Oui +
Oui +
Oui +

De Jong et al. 1996 29 > 65
Confiture de fraise
Yaourt à la fraise

Boisson à l’orange
Saveur sucrée Inter-sujet

Oui +
Oui +
Oui +

Griep et al., 1997 20 60-90
Soupe de tomate

Quorn
Yaourt

Flaveur Inter-sujet
Oui +
Oui +
Oui +

Koskinen et al., 2003 57 M = 74 Yosa Arôme Inter-sujet Oui –

Essed et al., 2007 97 M = 85 Plats de viandes Arôme
Saveur umami Intra-sujet Non

Non

Kremer et al., 2007a 52 61-86 Crème dessert Arôme Inter-sujet Oui +

Kremer et al., 2007c 22 60-85 Gaufres sucrées
Gaufres salées Flaveur Inter-sujet Non

Oui +

Laureati et al., 2008 
– exp 1 36 M = 81

Bouillon
Pâtes

Légumes
Riz

Flaveur Intra-sujet

Non
Non

Oui +
Oui +

Laureati  et al., 2008 
– exp 2 36 M = 81 Jus de pêche Saveur sucrée

Flaveur Inter-sujet Oui +
Non

1. Nombre de seniors ayant participé à l’étude.
2. M : moyenne.
3. Dans le cas des plans d’expérience « intra-sujet », un effet du renforcement de la flaveur est déclaré si les sujets âgés ont donné une note 
d’appréciation différente entre l’aliment renforcé et sa version standard. Dans le cas des plans d’expérience « intersujet », un effet du renforcement 
de la flaveur est déclaré si les sujets âgés ont donné une note d’appréciation à l’aliment renforcé différente de la note donnée par un groupe de 
sujets plus jeunes.
4. Un « oui + » indique un effet positif du renforcement sur l’appréciation de l’aliment par les séniors. 
Un « oui – » indique un effet négatif du renforcement sur l’appréciation de l’aliment par les séniors. 
Un « non » indique l’absence d’effet significatif du renforcement.
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représentant les notes d’appréciation en fonction de l’intensité 

perçue. L’optimum de ces courbes, c’est-à-dire l’intensité perçue 

conduisant à la note d’appréciation maximale est significative-

ment plus élevée chez les personnes âgées que chez les sujets 

jeunes (p<.01 ; Figure 2c). Autrement dit, les personnes âgées 

rechercheraient des intensités plus fortes que les sujets jeunes 

– ce que le langage populaire traduit parfois par « avoir un bec 

plus sucré » en prenant de l’âge.

Au regard des études s’intéressant au lien entre préférence et 

dimension quantitative de la perception chimiosensorielle chez 

les seniors, il existe peu d’études s’intéressant au lien entre pré-

férence et dimension qualitative de la perception chimiosenso-

rielle. Dans le cadre de l’étude européenne HealthSense men-

tionnée plus haut, nous nous sommes intéressés à l’impact de 

l’âge sur le profil de notes hédoniques pour douze variantes 

de riz (Gourillon-Cordelle et al., 2001). En parallèle des tests 

chimiosensoriels, le panel d’un peu plus de 900 consommateurs 

a participé à quatre repas, en évaluant trois variantes de riz à 

chaque repas. Les résultats, présentés dans le tableau 2, révèlent 

peu de différences entre les profils de notes hédoniques des 

différentes classes d’âge. Les riz les moins appréciés des classes 

d’âge les plus jeunes sont aussi les moins appréciés des seniors 

(riz complet ; riz « pilau »), de même que les riz les plus appréciés 

des classes d’âges les plus jeunes sont aussi les plus appréciés des 

seniors (riz « champignon », riz « curry »). En fait, les résultats ont 

Figure 2
Effet de l’âge sur l’optimum de préférence (2.a), sur l’évolution de l’intensité perçue en fonction de la concen-
tration (2.b) et sur l’évolution de l’appréciation en fonction de l’intensité perçue (2.c) pour la flaveur orange dans 
du jus d’orange. Les courbes sont figurées en trait plein pour les sujets jeunes et en trait pointillé pour les sujets 
âgés (d’après de Graaf et al., 1996). 
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révélé que les différences entre les trois villes impliquées dans 

l’étude étaient bien plus importantes que les différences liées à 

l’âge, ces faibles effets de l’âge différant par ailleurs d’une ville à 

l’autre. L’effet des habitudes alimentaires semble donc prévaloir 

sur l’effet des capacités sensorielles, et ceci même lorsque qu’une 

baisse des performances avec l’âge est observée pour les capaci-

tés olfactives et gustatives (Cf. figure 1).

Tableau 2
Présentation des profils de notes hédoniques de douze variantes de riz 
par classe d’âge.

20-35 36-50 51-60 61-70 > 70

Riz complet 36.2 – 32.0 - 38.8 - 39.4 - 34.8 -

Pilau 42.1 – 39.8 – 41.9 - 41.4 - 41.7 -

Sucré-salé 39.7 – 38.1 – 42.5 - 42.6 - 45.9

Thaï 50.9 44.5 50.1 45.7 42.8 -

Chinois 49.4 45.8 45.3 47.8 47.2

Provençale 52.5 51.7 + 47.3 43.6 - 42.5 -

Brocoli-cheese 51.2 44.6 47.3 51.2 50.9

Basmati 51.3 49.5 49.4 52.0 + 48.1

Long grain 53.4 + 51.1 + 51.0 48.7 50.4

Légumes 56.3 + 49.4 53.1 + 54.9 + 55.4 +

Champignon 54.9 + 51.7 + 56.3 + 57.4 + 56.0 +

Curry 58.3 + 56.6 + 56.3 + 54.5 + 52.4 +

Pour chaque classe d’âge, les moyennes associées à un – ou à un + sont respectivement significativement 
inférieures ou supérieures à la moyenne générale (tous échantillons confondus) de la classe d’âge considéré 
(p < .05). A l’exception du riz complet, du riz thaï et du riz long grain, tous les autres riz sont des riz blanc 
additionnés d’épices, d’aromates et/ou de légumes (par exemple, le riz « sucré-salé“ est du riz blanc additionné 
de carottes, de poivrons et de tomates, déshydratés ainsi que d’épices). Les participants ont évalué les 
échantillons sur des échelles continues bornées à gauche par « je n’aime pas du tout » et à droite par « j’aime 
beaucoup ». Les réponses ont ensuite été transformées en scores variant de 0 à 100.

ÂGE, CAPACITÉS CHIMIOSENSORIELLES 
ET COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

A ce jour, il n’existe que peu d’études ayant tenté d’expliquer 

la prise énergétique, les caractéristiques nutritionnelles de l’ali-

mentation ou le statut nutritionnel des personnes âgées par une 

baisse de sensibilité chimiosensorielle (Duffy et al., 1995 ; Griep 

et al., 1996 ; de Jong et al., 1999) et aucune n’a mis en évidence 

de résultats très probants. Ainsi, Griep et al. (1996) n’ont pas 
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observé de lien entre la sensibilité olfactive et la consommation 

de protéines animales, végétales, d’acides gras mono-insaturés 

et de glucides. Seule une corrélation significative a été obser-

vée entre la sensibilité olfactive et la prise énergétique (r = .21 ; 

p < .05), cette dernière étant plus faible chez les seniors ayant une 

sensibilité olfactive faible. Dans une étude menée chez des fem-

mes âgées de plus de 65 ans, Duffy et al. (1995) n’ont pas montré 

de corrélation entre la sensibilité olfactive et la prise énergétique, 

glucidique ou protéique. Seule une augmentation de la consom-

mation en acides gras saturés a été observée chez les personnes 

présentant une baisse de sensibilité. En parallèle, ces auteurs ont 

interrogé les femmes sur leur fréquence de consommation de 

plus de 130 aliments (National Cancer Institute Food Frequency 

Questionnaire). Moins d’une dizaine d’aliments étaient associés à 

une corrélation significative (p < .05) entre sensibilité olfactive et 

fréquence de consommation. Ainsi, les auteurs ont observé une 

baisse de la consommation de quelques fruits et légumes (frai-

ses, pamplemousse, choux, épinards) et une augmentation de la 

consommation de quelques desserts sucrés (tarte, glace, gâteaux) 

chez les personnes ayant une sensibilité olfactive amoindrie. Les 

auteurs ont conclu qu’un déficit olfactif pourrait entraîner une 

baisse des préférences pour les aliments ayant un goût très acide 

ou très amer et/ou que les sensations sucrées ou grasses pour-

raient compenser cette perte de l’olfaction. Enfin, de Jong et 
al. (1999) se sont intéressés aux corrélations entre perception 

chimiosensorielle, appétit, prise alimentaire et indice de masse 

corporelle (IMC) chez des sujets âgés. Si les auteurs ont observé 

une corrélation entre une baisse de perception chimiosensorielle 

et une baisse d’appétit, en revanche, ils n’ont observé aucune 

corrélation entre la perception chimiosensorielle d’une part, et 

la prise alimentaire ou l’IMC d’autre part. Il convient néanmoins 

de nuancer ces conclusions, les mesures de sensibilité de ces étu-

des ne reposant que sur un nombre limité de molécules et/ou 

sur la capacité des sujets à identifier des odeurs. Ainsi, Griep et 
al. (1996) ont mesuré le seuil de détection de l’iso-amyl acétate. 

Duffy et al. (1995) ont mesuré le seuil de détection du butanol et 

la capacité des sujets à identifier 7 odeurs familières. De Jong et 
al. (1999) ont mesuré la capacité des sujets à identifier 10 odeurs 

familières et leur capacité à détecter quatre saveurs (NaCl, sac-

charose, acide citrique, quinine) présentées à faible concentra-

tion dans un aliment. Or, comme le soulignent Thomas-Danguin 

et al. (2003), la détection normale d’une seule odeur ne signifie 
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pas nécessairement que la personne n’a aucun problème olfactif. 

Par ailleurs, l’intérêt des tests d’identification reste controversé, 

l’accès à un code verbal pour les odeurs étant limité et souvent 

idiosyncrasique (Rouby & Sicard, 1997 ; Sulmont-Rossé et al., 
2005). De plus, la capacité à identifier une odeur ne dépend pas 

uniquement de capacités sensorielles mais aussi de capacités 

cognitives (réactivation du code verbal) susceptibles d’être affec-

tées par le vieillissement, même dans le cadre d’un vieillissement 

normal (Larsson, 1996). 

Un certain nombre de travaux ayant montré une augmentation 

des notes d’appréciation pour des aliments ayant une saveur ou 

un arôme renforcé chez les seniors (Tableau 1), plusieurs auteurs 

se sont logiquement intéressés à l’effet d’un tel renforcement sur 

la prise alimentaire – sur les quantités consommées. A ce jour, 

l’une des études les plus convaincantes est celle de Mathey et al. 
(2001). Dans cette étude, les auteurs ont renforcé la flaveur des 

plats de viande servis à des personnes âgées vivant en institution. 

Après 16 semaines d’intervention, les auteurs ont observé une 

légère augmentation de poids (+ 1 kg) chez ces personnes ayant 

reçu des plats à la flaveur « renforcée » par rapport à des sujets 

ayant continué de recevoir les plats « standards » (groupe contrôle). 

Malheureusement, lorsque Essed et al. (2007) ont répliqué cette 

étude dans les mêmes conditions, cet effet positif du renforcement 

de la flaveur sur le poids n’a plus été observé.

Le tableau 3 présente une revue d’un certain nombre d’études 

ayant testé cette stratégie compensatrice. Au travers de ces études, 

différents plats ont été testés (salés/sucrés, viande/légume) ainsi 

que différentes dimensions chimiosensorielles (renforcement de 

la saveur et/ou de l’arôme). Au regard de ces différentes études, il 

apparaît que le renforcement de la flaveur dans un aliment n’amé-

liore que très rarement la prise alimentaire de cet aliment chez 

les personnes âgées, mais de nouveau, il convient de nuancer ces 

résultats. En effet, dans la plupart des études ayant testé l’efficacité 

d’une stratégie de renforcement pour augmenter la prise alimen-

taire chez les seniors, le choix des aliments, des dimensions sen-

sorielles cibles et des concentrations des composés ajoutés semble 

avoir été fait sans consultation préalable de la population cible, 

en l’occurrence les seniors, et sans se préoccuper de leur préfé-

rence initiale. Dans quelques études, le choix des concentrations 

« renforcées » s’est même fait à partir de données recueillies chez 
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des sujets jeunes. Ainsi, dans l’étude de Koskinen et al. (2003), 

les concentrations d’arôme ont été choisies d’après un test préli-

minaire mené avec un panel expérimenté de sujets âgés de 25 à 

41 ans. De même, dans l’étude de Bellisle et al. (1991), la concen-

tration de monosodium de glutamate (saveur umami) rajoutée 

dans les plats renforcés correspondait à une valeur optimum 

mesurée auprès d’une population jeune. A notre connaissance, 

seule l’étude de De Jong et al. (1996) s’est attachée à détermi -

ner la concentration de sucre dans trois produits cibles condui-

sant à l’optimum d’appréciation au sein d’une population jeune 

(< 30 ans) et au sein d’une population âgée (> 65 ans). 

Tableau 3
Effet du renforcement de la composante chimiosensorielle d’un aliment sur la quantité consommée 
de ce dernier par une population senior

Référence n 1 Age 2 Aliment Flaveur 
renforcée

Durée de 
l’exposition

Plan d’expé-
rience 3 Effet 4

Bellisle 
et al., 1991 100 M = 84

2 soupes
Riz

Purée

Saveur 
umami 3 repas Intra-sujet

Oui + 
pour 1 
Non

Oui +

Schiffman 
& Warwick, 
1993

39 M = 85
30 aliments variés 
(légumes, sauces, 

viandes…)
Flaveur 3 semaines Intra-sujet

Oui + pour 
3 aliments 
– Non pour 
les autres

De Jong 
et al., 1996 25 > 65

Confiture de fraise
Yaourt à la fraise

Boisson à l’orange
Saveur sucrée 5 jours Intra-sujet Non

Griep 
et al., 1997 20 60-90

Soupe de tomate
Quorn
Yaourt

Flaveur 1 repas Intra-sujet
Non
Non

Oui +

Mathey 
et al., 2001 71 M = 84 Plats de viande Flaveur 16 

semaines Inter-sujet Oui +

Essed 
et al., 2007 97 M = 85 Plats de viande Flaveur et/ou 

saveur umami
16 

semaines Inter-sujet Non

Koskinen 
et al., 2003 57 M = 74 Yosa Arôme 3 repas Intra-sujet Non

1. Nombre de seniors ayant participé à l’étude.
2. M : moyenne.
3. Dans le cas des plans d’expérience « intra-sujet », un effet du renforcement de la flaveur est déclaré si les sujets âgés ont consommé davantage 
l’aliment renforcé que sa version standard. Dans le cas des plans d’expérience « intersujet », un effet du renforcement de la flaveur est déclaré si la 
prise alimentaire de sujets âgés recevant l’aliment renforcé est supérieure à celle de sujets âgés recevant la version standard.
4. Un « oui + » indique un effet positif du renforcement sur la prise alimentaire des séniors. 
Un « oui – » indique un effet négatif du renforcement sur la prise alimentaire des séniors. 
Un « non » indique l’absence d’effet significatif du renforcement.
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Ainsi qu’indiqué dans le tableau 1, cette étude a effectivement 

mis en évidence une augmentation de l’optimum avec l’âge. Dans 

un deuxième temps, ces auteurs ont préparé pour chaque aliment 

une variante « basse » correspondant à la teneur en sucre optimale 

des jeunes et une variante « renforcée » correspondant à la teneur 

en sucre optimale des seniors. Deux nouveaux groupes de jeunes 

et de seniors ont alors reçu pendant cinq jours un petit-déjeuner 

avec les variantes « basses » des aliments cibles, et pendant cinq 

autres jours un petit-déjeuner avec les variantes « renforcées » 

des aliments cibles. Malheureusement, les résultats n’ont montré 

aucun effet de la concentration en sucre sur les quantités consom-

mées, ni chez les jeunes ni chez les seniors.

En conclusion, lorsque les préférences sont mesurées à un instant t, 
les personnes âgées tendent à préférer des aliments ayant une fla-

veur plus intense que des sujets plus jeunes. Cependant, augmen-

ter la concentration des composés de la flaveur dans les aliments 

proposés aux seniors afin de compenser le déclin des capacités 

chimiosensorielles n’a qu’un effet très limité, voire anecdotique, 

sur la prise alimentaire effective de cet aliment. Plus générale-

ment, il n’existe à ce jour aucune démonstration convaincante de 

l’existence d’un lien entre sensibilité olfactive et prise alimentaire 

ou statut nutritionnel (Ferris et al., 1985 ; Mattes & Cowart, 1994 ; 

de Jong et al., 1999).

Il est possible que cette conclusion reflète le fait que la diminu-

tion des capacités chimiosensorielles, lorsqu’elle intervient dans 

le cadre d’un vieillissement normal, n’a pas d’incidence signifi-

cative dans la vie quotidienne de ces personnes, et en particulier 

dans leur alimentation. Mojet et al. (2005) ont ainsi suggéré que 

les seniors n’ont pas forcément une connaissance explicite des 

changements de sensibilité chimiosensorielle survenant avec l’âge 

mais que ces changements s’accompagnent d’une « remise à jour » 

permanente de nos représentations internes des aliments. Dans 

la lignée de cette hypothèse, des données récentes ont montré 

que les mémoires sensorielles mises en jeu lors de la consomma-

tion d’un aliment étaient relativement bien préservées avec l’âge 

(Møller et al., 2004, 2007 ; Sulmont-Rossé et al., 2008). Ainsi, 
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Møller et al. (2007) n’ont observé aucune différence entre un 

groupe de sujets jeunes (M = 25 ans) et un groupe de sujets âgés 

(M = 65 ans) dans la capacité à reconnaître une soupe préalable-

ment consommée parmi des variantes ayant un arôme légère-

ment différent. 

Cependant, dans l’état actuel des connaissances, il n’est pas pos-

sible d’exclure complètement des problèmes d’ordre méthodo-

logique. Comme mentionné plus haut, les tests classiquement 

utilisés pour évaluer les capacités chimiosensorielles des seniors 

ne sont peut-être pas suffisamment pertinents pour répondre à 

la problématique posée (pas assez d’odeurs testées, tests pouvant 

davantage dépendre des capacités cognitives que sensorielles des 

seniors…). Par ailleurs, la variabilité interindividuelle de l’effet du 

vieillissement sur la perception chimiosensorielle reste à ce jour 

insuffisamment prise en compte. En particulier, il serait souhaita-

ble de réaliser des études en distinguant les personnes souffrant 

de déficits chimiosensoriels modérés de personnes souffrant de 

déficits sévères. Il est fort possible que dans les jeux de données 

recueillis à ce jour, la proportion de ces dernières ait été trop 

faible pour révéler un lien entre sensibilité chimiosensorielle et 

comportement alimentaire. Mieux cibler les populations âgées 

qui présentent un déficit chimiosensoriel sévère (sans pour autant 

sortir du cadre d’un vieillissement normal) représente l’enjeu des 

recherches futures. Cela nécessitera à la fois d’adapter les outils 

de mesure et de mieux cibler la population testée en tenant en 

compte non seulement de l’âge mais aussi des facteurs sociaux 

(seniors plus âgés, davantage d’études en institutions…).

Enfin, ce n’est pas parce que la diminution de la sensibilité olfac-

tive ne semble pas avoir d’effet direct sur la prise alimentaire 

qu’il ne faut pas s’intéresser à la qualité sensorielle des repas 

destinés à être consommés par les personnes âgées. Face à l’enjeu 

considérable que représente la dénutrition chez ces dernières en 

matière de qualité de vie et de santé publique, la recherche dans 

le domaine sensoriel se doit de continuer à proposer des pistes de 

développement pour améliorer la qualité sensorielle des repas qui 

leur sont proposés, en vue d’améliorer l’appétence de ces repas, 

le plaisir associé à ces repas, et la prise alimentaire effective. Mais 

pour être efficace, cette recherche devra s’attacher à prendre en 

compte les attentes des seniors et des personnes âgées en tant 

que consommateurs à part entière, avec leur vécu sensoriel et 
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l’évolution des changements physiologiques apparaissant avec 

l’âge. En toute logique, le mot de la fin (ou de la faim…) revient 

à un senior interrogé à l’occasion des entretiens semi-directifs 

mentionnés au début de cet article. A notre question « Prenez-
vous toujours autant de plaisir à manger, même si vous avez moins 
d’odorat ? », cette personne répondit très spontanément : « Ah oui ! 
Ah oui, oui, oui ! Manger, au contraire, c’est presque le seul plaisir qu’il 
nous reste ! ».

■
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