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Perception des odeurs et préférences alimentaires

chez la population dgée -

quel impact sur la prise alimentaire et le statut nutritionnel ?

“Bien manger” est un facteur clé du “bien vieillir”. Cependant, “bien manger”,
ce n'est pas seulement satisfaire les besoins nutritionnels d'une personne, c'est
aussi maintenir le plaisir de manger, une composante essentielle de la régulation
de la prise alimentaire. En cela, la personne agée doit étre considérée comme un
consommateur a part entiére, avec ses expériences et ses attentes sensorielles,

ses préférences et ses aversions alimentaires.

Claire Sulmont-Rossé, Centre des sciences du goit et de 'alimentation, CNRS, Inra, Uni-
versité Bourgogne Franche-Comté, Dijon ; Virginie Van Wymelbeke, Centre hospitalier
universitaire de Dijon Bourgogne Francois Mitterrand, Centre gériatrique Champmaillot,
Unité de recherche du Péle personnes égées,Dijon ; Isabelle Maitre, Unité de recherche
GRAPPE, Université Bretagne-Loire, Ecole supérieure d’agricultures (ESA), Inra, Angers.

Déclaration d'intéréts : Pas de lien d'intérét avec I'article.

D Introduction

“Bien manger” est unanimement reconnu comme un fac-
teur clé pour “bien vieillir”. Cependant, malgré |'existence
de recommandations spécifiant les besoins nutritionnels
des personnes dgées (1), de nombreuses études ont mon-
tré une prise calorique et des apports nutritionnels insuf-
fisants au sein de la population dgée francaise et euro-
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péenne (2). De fait, la dénutrition est actuellement I'une
des menaces les plus graves pour la santé, |'autonomie
et le bien-8tre des personnes dgées. La dénutrition corres-
pond & un déficit des apports nutritionnels, en termes de
calories et/ou de nutriments. Sans prise en charge, elle
entraine une augmentation du risque de chutes, de frac-
tures, d'épisodes pathologiques, d’hospitalisation. Elle
induit ou aggrave un état de fragilité et de dépendance,
pour, in fine, affecter la qualité et I'espérance de vie des
personnes Ggées.

Face & l'enjeu considérable que représente la dénutri-
tion des seniors en matiére de qualité de vie et de santé
publique, la recherche, les services de restauration et
les industries de |'agro-alimentaire se doivent de déve-
lopper une offre permettant aux seniors de maintenir un
bon état nutritionnel. Cependant, pour étre efficaces, ces
développements doivent prendre en compte les attentes,
les préférences et les habitudes alimentaires des seniors.
De fait, “bien manger” ce n’est pas seulement satisfaire
les besoins nutritionnels d’une personne, c’est également
maintenir le “plaisir de manger”, une composante essen-
tielle de la régulation de la prise alimentaire (3).

D Vieillissement et perception
chimio-sensorielle

De nombreuses études ont montré que |'dge s'accompagne
d'un déclin des capacités chimio-sensorielles, c’est-a-dire
de la capacité a percevoir les odeurs ou les saveurs des ali-
ments (4-7). Toutefois, cefte diminution moyenne cache une
grande variabilité interindividuelle (8-10). Dans I'enquéte
AUPALESENS (2010-2011), réalisée auprés de 559 Fran-
cais Ggés de plus de 65 ans en bonne santé cognitive, nous
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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 partici-
pants 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 resfant capables de percevoir les saveurs. A I'opposé,
21 % de I'échantillon présentaient un déclin gustatif mais
aucun déclin olfactif (11).

Le vieillissement s'‘accompagne d'un asséchement des
muqueuses olfactives, d’'une modification des flux sali-
vaires, de changements cellulaires et d’un ralentissement
du renouvellement cellulaire susceptibles d'altérer la per-
ception chimio-sensorielle. Au-deld du vieillissement phy-
siologique des systémes sensoriels, I'exposition & des pol-
luants durant la vie adulte, la survenue de traumatismes ou
de pathologies, la prise de médicaments et la dégradation
de I'état bucco-dentaire sont autant de facteurs pouvant
affecter I'olfaction et la gustation, et sont sans doute res-
ponsables pour une large part de la variabilité observée
au sein de la population dgée (10, 12, 13).

Quelques études se sont intéressées au lien entre sensi-
bilit¢ chimio-sensorielle et prise alimentaire chez la per-
sonne Ggée, mais aucune n‘a mis en évidence de résul-
tats trés probants. Griep et al. (14) ont observé une prise
énergétique plus basse chez les seniors ayant une sensi-
bilité olfactive faible, mais n’ont pas observé de corrélo-
tion entre la sensibilité¢ olfactive et la consommation de
glucides, de protéines ou d'acides gras mono-insaturés.
De leur cété, Duffy et al. (15) ont observé une augmen-
tation de la consommation en acides gras saturés chez
les femmes agées présentant une baisse de sensibilité,
mais aucune corrélation entre la sensibilité olfactive et la
prise énergétique, glucidique ou protéique. Enfin, Jong
et al. (16) n’ont observé aucune corrélation entre la per-
ception chimio-sensorielle d'une part, et la prise alimen-
taire ou l'indice de masse corporelle (IMC) d'autre part.
En revanche, certains auteurs ont observé qu'une baisse
des capacités chimio-sensorielles pouvait s'accompagner
d'une baisse d'appétit (16), d'une baisse d'intérét pour
les activités culinaires (15) ou d’une baisse de la variété
alimentaire (17).

D Vieillissement et préférences alimentaires
Les préférences et aversions alimentaires se forment dés
le plus jeune Gge et évoluent tout au long de la vie, sous
I'influence de facteurs culturels, sociaux et individuels (18).
Ainsi, la population se caractérise par une grande vario-
bilité des préférences et aversions alimentaires, et ce, quel
que soit |'dge considéré : les personnes dgées n'échappent
pas & cefte régle. Dans I'enquéte AUPALESENS, les per-
sonnes &gées ont été interrogées sur leurs préférences ali-
mentaires & |'aide de 21 questions (ou items) : “Je préfére
le poisson & la viande” ; “Je ne peux pas me passer de
fruits” ; “J'apprécie les plats tout préparés”. Ce question-
naire comprenait notamment les aliments ayant permis de
mettre en évidence quatre typologies alimentaires au sein
de la population francaise (19).

= Amateurs de desserls el de cuisine élabarée
= = Amaleurs de réti avec du vin mais pas de dessert
seennes Amateurs de poisson et de légumes vapaurs
Pas d'accord C'accord
2 45 A 08 o 05 1 15 2

J& e Considéne comme Un amatelr de viance,
notamment de viande rouge

Je préfire b2 poisson 4 la viande

Uin riti de bosul saignant el bien tendre

Jfadora |

Fian ne me fail plus plaisir quun saucisson
ou des rillsties

Jaccompagne taujours mon repas
d'un verre de vin ou de biére

Jaime |a cuisine un peu travaillée
'es plats en sauce

Japprécie les plats tout préparé

Je préfére la cuisine au beurre
plutol que celle & Fhuile

Je recherche les prodults aliégés
&N matdrnes grasses

e mange beaucoup de Supes

Jadore les légumes, surtout guand
Is gont cus & |a vapeur |

i M PO pas e passer de futs

Jfai du mald me passer oe dessent

& SUCTE 10Uj0urs Mes DOISSONS, MEs yaourls
avec du sucre, du miel ou da la confiture

Jai un faible pour les vienncisaries

Je raffole des douceurs [biscuits et bonbons)

Mise en évidence de styles de mangeurs au

sein de la population dgée francaise.

Dans le cadre de I'enquéte AUPALESENS (20), 559 Francais dgés de plus

de 65 ans ont été interrogés sur leurs préférences alimentaires a I'aide

de 21 questions. Une classification hiérarchique ascendante a mis en

évidence trois segments correspondant @ trois typologies de mangeurs.

La figure présente la note moyenne obtenue par chaque groupe pour

chacune des questions discriminantes (i.e. associée a un effet groupe
significatif, p < 0,05).

Les résultats de cette étude ont mis en évidence trois styles
de mangeurs :

les amateurs “de desserts et de cuisine élaborée” (33 %
de I'échantillon) apprécient la cuisine un peu travaillée, les
plats en sauce, et ne peuvent pas se passer de dessert & la
fin du repas. lls aiment la viande, la charcuterie, les fruits
et les produits sucrés ;

les amateurs de “réti avec un verre de vin et pas de
dessert” (33 %) apprécient un réti de boeuf bien saignant
et la viande en général, ainsi que la charcuterie. Ils accom-
pagnent volontiers leur repas d'un verre de vin ou de biére.
En revanche, ils se passent sans probléme de dessert et ne
raffolent pas des fruits ni des produits sucrés ;

enfin, les amateurs de “poisson et de légumes vapeurs”
(33 %) préférent le poisson a la viande, ainsi que la cui-
sine & I'huile d'olive plutét que la cuisine au beurre. Ils
apprécient les légumes et les fruits, mais n'aiment pas la
charcuterie, ni les sucreries et les plats préts-g-manger.
Ce dernier groupe comprend principalement des femmes
(84%), parmi les moins Ggées de la population étudiée
(62 % ont entre 65 et 80 ans), prenant moins de plaisir a
manger mais davantage concernées par I'impact de Iali-
mentation sur la santé que les autres groupes.
Le groupe des amateurs de “réti avec un verre de vin et pas
de dessert” se caractérisent par un IMC légérement supé-
rieur & celui des autres groupes (IMC=28,9kg/m?, £ 0,70;
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Evolution des consommations avec I'age.

Pour chaque catégorie d’aliments, les participants de I'enquéte AU-
PALESENS ont répondu @ la question “Diriez-vous que maintenant vous
mangez moins, autant ou plus de cet aliment que lorsque vous aviez
30-40 ans ?”. La figure présente le pourcentage de personnes ayant

respectivement répondu “moins”, “autant” ou “plus” pour chaque caté-

gorie d'aliments.

groupe “desserts et cuisine élaborée”: IMC=27,6kg/
m?, = 0,67 ; groupe “poisson et légumes vapeurs” :
IMC = 26,9 kg/m?, £ 0,71 ; Fischler = 6,4 |i.e. d'une
ANOVA & un facteur sur la variable dépendante IMC) ;
p < 0,01). Aucun lien n‘a été observé entre le style de
mangeur et le risque nutritionnel évalué & I'aide du Mini-
Nutritional Assessment (MNA) (21). Enfin, les résultats
de ce questionnaire ont également montré que 45 % des
personnes dgées de plus de 65 ans “ne raffolent pas des
biscuits et des bonbons” et “ne sucrent pas leur boisson
chaude”, remettant en cause cette croyance populaire qui
veut qu’avec |'dge, on apprécie de plus en plus le goit
sucré. De surcroit, une vaste étude menée auprés de plus
de 37 000 Francais a montré que |'aftirance pour le goit
sucré diminue avec |'age (étude NutriNet-Santé (22)).

A ce jour, il est difficile d'évaluer dans quelle mesure les
préférences et les aversions alimentaires évoluent avec
I'dge (& notre connaissance, il n'existe aucune étude
longitudinale sur ce théme). Toujours dans |'enquéte
AUPALESENS, nous avons interrogé les personnes &gées
sur I'évolution de leur consommation de viande (rouge
ou blanche), de charcuterie, de poisson, de légumes, de
fruits et de laitages depuis I'age de 30-40 ans. Les résul-
tats montrent que 73 % et 75 % des personnes dgées
déclarent consommer moins de viande que lorsqu’elles
avaient 30-40 ans, tandis que 50 % déclarent consom-
mer davantage de poisson . Tous aliments
confondus, les personnes dgées autonomes pour leur
alimentation justifient fréquemment un changement de
consommation par une évolution des préférences ou pour
des raisons de santé. En particulier, 73 % des personnes
ayant diminué leur consommation de charcuterie I'ont fait
pour des raisons de santé. En revanche, les personnes
dgées dépendantes pour leur alimentation (c’est-d-dire

bénéficiant d'une aide & domicile pour les courses et/
ou les repas, d'un portage de repas & domicile, ou vivant
en institution) associent fréquemment un changement de
consommation au fait que certains aliments sont peu pro-
posés (comme la viande rouge) ou davantage proposés
(comme le poisson) par les structures d'aide

D Développer une offre alimentaire adaptée
aux préférences des seniors

A ce jour, la plupart des études sensorielles menées
chez les seniors ont proposé de renforcer la flaveur des
aliments (i.e. d'ajouter délibérément un aréme ou un
composé sapide) afin de compenser le déclin des capao-
cités chimio-sensorielles lié & I'édge. Ces stratégies n’ont
rencontré qu'un succés mitigé, avec un effet limité sur
la prise alimentaire (23). En revanche, quelques études
récentes ont montré le succés d'approches s'appuyant sur
les attentes sensorielles des seniors pour développer des
aliments enrichis (24), ou augmenter la prise alimentaire
en maison de retraite (25). Ainsi, des personnes Ggées,
autonomes et dépendantes, ont été invitées & goiter et
proposer des pistes d'amélioration pour des plats sucrés
et salés. Sur la base de ces entretiens qualitatifs, des
recettes améliorées ont été préparées pour chaque plat.
Les résultats d'un test de consommation en maison de
retraite mettent en évidence une augmentation de 7 % des
quantités consommées de recettes améliorées par rapport
aux recettes standard.

D Conclusion

Dans le contexte d'une population vieillissante, il est
essentiel de développer une offre alimentaire répondant
aux besoins nutritionnels des seniors, tout en satisfaisant
leurs attentes sensorielles et leurs préférences alimen-
taires.

De fait, le mot de la fin revient & un senior ayant perdu le
sens de |'odorat, interrogé & |'occasion d'entretiens semi-
directifs. A notre question “Prenez-vous toujours autant de
plaisir & manger, méme si vous avez moins d’odorat 2”,
cette personne répondit frés spontanément : “Ah oui | Ah
oui, oui, oui | Manger, au contraire, c’est presque le seul
plaisir qu’il nous reste 1”.
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Analyse des motifs de changement dans les consommations avec I’age

Dés lors qu’une personne reportait un changement de consommation par rapport & I'dge de 30-40 ans, elle devait indiquer la raison de ce
changement (plusieurs réponses possibles). Le tableau présente le pourcentage de citations associées & chaque motif de changement, tous ali-
ments confondus et quel que soit le sens du changement, pour une diminution de consommation de viande rouge ou de charcuterie, ainsi que
pour une augmentation de consommation de poisson. Ce tableau distingue les personnes dgées autonomes pour leur alimentation (n = 463)
des personnes dgées dépendantes pour leur alimentation (n = 196).

Personnes dgées autonomes Personnes dgées dépendantes
pour leur alimentation
Aliment Tous Viande | Charcuterie | Poisson Tous Viande | Charcuterie | Poisson
les aliments | rouge les aliments | rouge

Evolution Moins Moins Moins Plus Moins Moins Moins Plus
de la consommation ou plus et plus
Nombre de réponses 1766 281 304 210 817 126 113 69
Evolution
des préférences 36 42 18 50 18 18 23 32
Raison de santé 37 26 73 40 11 7 36 3
Menu imposé 2 1 0 1 58 63 40 70
Baisse d’appétit 8 17 6 0 9 18 8 0
Surveillance du poids 6 3 15 7 2 1 9 1
Raison liée a des
problémes de dentition 3 7 0 2 4 8 4 1
Raison liée a la
praticité des aliments 13 3 4 27 6 2 2 13
Raison liée a la
qualité des aliments 8 7 5 8 8 6 8 1
Préférence du conjoint 4 4 5 4 1 0 3 0
Raison financiére 5 7 0 2 1 1 0 1
Changement dans la
composition du foyer 8 10 5 4 3 2 4 1
Raison liée
a I'environnement 1 1 0 0 0 0 0 0
Autres 7 7 4 10 5 5 3 0
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