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INTRODUCTION 

En 2011, l’INSEE publiait un article intitulé « Un papy-boom aura lieu, même si l’espérance de vie ne 

progressait plus ». Ce vieillissement de la population aura lieu aussi bien en France qu’en Europe. 

Parallèlement à ce phénomène, le nombre de personnes âgées dépendantes augmentera également 

dans les années à venir. Dans ce contexte, il est important de s’assurer que les personnes âgées 

vieillissent dans les meilleures conditions ; garantissant ainsi un maintien de l’autonomie, une bonne 

qualité de vie et une réduction des coûts liés aux services de santé. 

L’un des facteurs clé du « bien vieillir » est l’alimentation. Cependant, en vieillissant, manger avec 

plaisir et appétit n’est pas toujours chose aisée. De nombreux changements physiologiques, 

psychologiques et/ou sociaux peuvent impacter l’alimentation et ainsi dégrader le statut nutritionnel 

de la personne âgée ; augmentant ainsi le risque de dénutrition. La dénutrition, notamment protéino-

énergétique, peut avoir de nombreuses conséquences délétères et constitue aujourd’hui un réel enjeu 

de santé publique. 

Plusieurs solutions d’enrichissement existent à ce jour pour lutter contre la dénutrition. Idéales sur le 

plan nutritionnel, ces solutions ne sont malheureusement pas optimisées du point de vue sensoriel. 

Ainsi, les produits enrichis ne sont pas consommés avec plaisir et leur utilisation à long terme devient 

très rapidement problématique. C’est pourquoi les solutions actuelles sont insuffisantes et que de 

nouveaux produits doivent être développés en combinant les approches nutritionnelles et sensorielles. 

 

Les travaux présentés ici ont été effectués au sein de l’unité de recherche GRAPPE, à l’Ecole Supérieure 

d’Agriculture (ESA) d’Angers. L’unité de recherche GRAPPE étudie la qualité des produits et vise à 

comprendre comment cette qualité est perçue par les consommateurs. Dans ce contexte, elle 

s’intéresse à l’alimentation des personnes âgées, tant du point de vue sensoriel que de la 

méthodologie en développant des outils adaptés à cette population fragile. Les résultats ont été 

obtenus dans le cadre du projet européen OPTIFEL. Nos expérimentations ont eu lieu au cours du WP1 

(spécificités liées aux personnes âgées) et du WP5 (fabrication et test de produits enrichis). 

 

Au cours du premier chapitre, nous présenterons le contexte et les enjeux justifiant la problématique 

de thèse suivante : Comment développer des produits nutritionnellement et sensoriellement adaptés 

à l’alimentation des personnes âgées en s’appuyant sur les outils sensoriels ? Le cas des fruits et 

légumes. Ensuite, le deuxième chapitre sera consacré aux habitudes et aux préférences des personnes 

âgées vis-à-vis des fruits et légumes. Dans le troisième chapitre, nous étudierons les capacités 
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sensorielles des personnes âgées et le lien entre ces capacités sensorielles et l’appréciation de produits 

à base de fruits. Le quatrième chapitre, quant à lui, abordera l’impact d’un enrichissement nutritionnel 

sur les caractéristiques sensorielles et hédoniques d’aliments réels. Enfin, la dernière partie proposera 

une discussion plus générale ainsi que des perspectives pour les recherches à venir. 

 

 

  



 

 

  

Chapitre 1 

Contexte, état de l’art et 

problématique 
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CHAPITRE I : Contexte, état de l’art et problématique 

1. Contexte et état de l’art 

1.1) Une population vieillissante 

En 2011, des auteurs ont dressé le bilan de l’évolution de la population française et européenne entre 

2007 et 2060 (Blanpain & Chardon, 2011). Les données passées et les prédictions montrent que, 

partout en Europe, nous sommes face à un phénomène de vieillissement de la population. Ce 

phénomène est particulièrement visible, notamment sur la pyramide des âges présentée en Figure 1. 

 

 

D’après (Blanpain & Chardon, 2011) 

Figure 1 : Pyramide des âges en 2007 (barres noires) et 2060 (barres rouges) 

 

L’avancée en âge de la population se traduit tout d’abord par une augmentation du nombre de 

personnes âgées au sein de la population. Ainsi, en France, la part des 65 ans et plus ne représentait 

que 11,6% de la population en 1960 alors qu’elle atteint 18,6% aujourd’hui (données pour l’année 

2015, Blanpain & Chardon, 2010). Pour 2060, les projections annoncent que plus d’un quart de la 

population (26,6%) sera âgé de plus de 65 ans en France (Blanpain & Chardon, 2010; Lanzieri, 2011). 

Le même constat peut être effectué en s’intéressant aux personnes âgées de 80 ans et plus : elles ne 
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représentaient que 2% de la population en 1960 et seront 11% en 2060 (Lanzieri, 2011). Au-delà d’un 

phénomène français, ce vieillissement de la population se produit de façon généralisée en Europe. 

Ainsi, en cent ans, le pourcentage de personnes âgées de 65 ans et plus en Europe sera multiplié par 

plus de trois (9,6% en 1960 contre 29,3% en 2060) alors que, dans le même temps, le pourcentage de 

personnes de 80 ans et plus sera quasiment multiplié par dix (1,4% en 1960 contre 11,5% en 2060). 

Enfin, au niveau mondial, l’organisation mondiale de la santé (OMS) prévoit un total de deux milliards 

de personnes âgées de 60 ans et plus en 2050 (22% de la population), contre 900 millions en 2015 

(WHO, 2012). 

Un autre indicateur du vieillissement de la population est l’âge médian. L’âge médian représente l’âge 

qui divise une population en deux sous-groupes de même effectif. Entre 1960 et 2060, l’âge médian 

passera respectivement de 33,0 ans à 44,5 ans en France, et de 31,5 ans à 47,2 ans en Europe (Lanzieri, 

2011). 

Selon l’OMS, la limite couramment admise pour parler de « personne âgée »se situe aux environs de 

60-65 ans et correspond globalement à l’âge de la retraite dans la plupart des pays développés (WHO, 

2006). Avec l’avancée en âge, nous assistons ainsi à une augmentation de la part de la population 

inactive par rapport à la part de la population en âge de travailler. L’indice permettant de rendre 

compte de cet effet est le ratio de dépendance démographique (RDD, Blanpain & Chardon, 2011) ; 

aussi appelé rapport de dépendance des personnes âgées (INSEE, 2005) ; ou encore old age 

dependency ratio en anglais (Lanzieri, 2011). Cet indice est défini dans la bibliographie comme le 

rapport entre le nombre de personnes âgées inactives et le nombre de personnes actives. Selon les 

auteurs, les limites des tranches d’âges pour ces catégories varient légèrement. Par exemple, le 

nombre de personnes âgées inactives est calculé à partir de 60 ans (Blanpain & Chardon, 2011) ou 65 

ans (INSEE, 2005; Lanzieri, 2011). En France, le nombre de personnes actives est généralement calculé 

sur la base des 20-64 ans, alors qu’au niveau international, le calcul est plutôt effectué sur le nombre 

de 15-64 ans (INSEE, 2005). Malgré ces légères variations, cet indice traduit bien la proportion de 

personnes inactives, dépendantes financièrement, par rapport aux personnes actives. En France, en 

1960, le ratio de dépendance démographique était de 18,7% ; soit un peu moins d’une personne âgée 

inactive pour quatre personnes actives. En 2060, le RDD augmentera jusqu’à 46,6% ; soit environ une 

personne âgée inactive pour une personne active. Cette rapide augmentation aura également lieu en 

Europe, passant de 15,0% en 1960 à 52,4% en 2060 (Lanzieri, 2011). 

Au-delà de la dépendance financière, la dépendance fonctionnelle est également à considérer. Ce type 

de dépendance peut se manifester au niveau physique et/ou cognitif ; limitant ou inhibant la 

réalisation d’actions quotidiennes comme se déplacer, s’orienter, etc. Parallèlement au nombre 

croissant de personnes âgées, le nombre de personnes dépendantes augmentera dans les années à 
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venir. Ainsi, si la France comptait 1 150 000 personnes âgées dépendantes en 2010, les prévisions 

annoncent 1 550 000 personnes âgées dépendantes en 2030 et 2 300 000 en 2060 (Charpin, 2011). Au 

vu du vieillissement de la population et de l’augmentation de la dépendance, il est important d’assurer 

la bonne santé au court du vieillissement de ces personnes afin de maintenir une autonomie, une 

bonne qualité de vie et de limiter les coûts engendrés ; notamment pour les services de santé. L’un 

des facteurs clé à considérer pour bien vieillir est l’alimentation. 

 

1.2) Âge et risque de dénutrition protéino-énergétique 

Comme en témoignent les nombreuses actions de communications, tant aux niveaux français 

qu’européen, l’alimentation est un facteur important du « bien vieillir » (PNNS, 2015a; WHO, 2014). 

Cependant, avec l’avancée en âge, de nombreuses modifications interviennent sur le plan 

physiologique, psychologique, économique et social. Toutes ces modifications peuvent avoir un impact 

sur l’alimentation et le statut nutritionnel de la personne âgée et donc, à terme, dégrader son état de 

santé. L’une des principales conséquences d’une mauvaise alimentation est la dénutrition, notamment 

protéino-énergétique. Ce phénomène résulte d’un déséquilibre entre les besoins et les apports en 

protéines et en énergie. Notons également que, avec l’âge, les capacités physiologiques d’assimilation 

des nutriments diminuent ; pouvant ainsi causer ou aggraver ce phénomène de dénutrition. 

a) Intérêts des protéines 

Les protéines jouent un rôle essentiel dans de nombreuses fonctions du corps humain. En effet, elles 

participent au maintien de la balance énergétique et des fonctions cardiovasculaires, améliorent la 

santé et la masse osseuse (en combinaison avec le calcium), favorisent la guérison des plaies et sont 

impliquées dans des fonctions du système immunitaire (Donini, Savina, & Cannella, 2003; Wolfe, 

Miller, & Miller, 2008). Au niveau de l’alimentation, les protéines sont la principale source alimentaire 

d’azote (AFSSA, 2007). Elles jouent un rôle dans de nombreux signaux, notamment ceux liés à la 

mobilité gastrique et intestinale. De plus, elles ont des propriétés rassasiantes et permettent de 

diminuer la sensation de faim (Tomé, Schwarz, Darcel, & Fromentin, 2009). 

b) Les apports nécessaires en protéines 

Une idée reçue persiste : avec l’âge, l’activité diminue et donc les besoins alimentaires sont moins 

importants. Or, c’est exactement l’inverse qui se produit. A partir de 55 ans, chez des personnes en 

bonne santé, les besoins protéiques sont plus importants que chez des adultes plus jeunes et 

augmentent de l’ordre de 20% (PNNS, 2015a). Or, il a été montré que les apports protéiques 

diminuaient avec l’âge à partir de 65 ans, les rendant ainsi insuffisants par rapport aux besoins (Hébel, 

2007, 2012a). Au niveau de la population, l’apport nutritionnel conseillé en protéines est d’environ 0,8 
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g par kilogramme de poids corporel et par jour (Bozzetti, 2003; Chernoff, 2004; Volpi et al., 2013; Wolfe 

et al., 2008). Pour les personnes âgées en bonne santé, les chercheurs s’accordent à dire que les 

apports protéiques journaliers doivent être d’au moins 1,0 à 1,2 g/kg de poids corporel (AFSSA, 2007; 

Basdekis, 2004; Bauer et al., 2013; Bozzetti, 2003; Chernoff, 2004; Nowson & O’Connell, 2015). Pour 

les personnes âgées plus fragiles (maladies aigües ou chroniques), l’apport journalier doit varier entre 

1,2 et 1,5 g/kg de poids corporel (Bozzetti, 2003; Nowson & O’Connell, 2015). Enfin, les protéines 

consommées doivent représenter entre 12% et 20% des apports caloriques totaux (Bozzetti, 2003; 

Wolfe et al., 2008). 

Des études sur des populations âgées ont montré que l’avancée en âge était associée à des apports 

insuffisants en protéines (Hébel, 2012b; Rousset, Patureau Mirand, Brandolini, Martin, & Boirie, 2003) 

et en micronutriments (Elmadfa et al., 2009). De plus, des études traitant de la dépendance ont montré 

l’importance de l’alimentation chez les personnes dépendantes ainsi que la prévalence croissante du 

risque de dénutrition chez cette population (D’Antoni, Sucher, & Coulston, 1996; Gollub & Weddle, 

2004). La dénutrition touche entre 4% et 10% des personnes vivant à domicile, entre 15% et 38% des 

personnes vivant en EHPAD et jusqu’à 70% en hôpital (Hautes Autorités de Santé, 2007). La prévalence 

de la dénutrition augmente avec la dépendance et peut impacter sérieusement l’état de santé de la 

personne dénutrie. 

c) Les conséquences de la dénutrition 

Une des premières conséquences de la dénutrition et d’un déficit protéique est la sarcopénie (Cruz-

Jentoft et al., 2010). La sarcopénie se définit comme un syndrome gériatrique caractérisé par une 

diminution progressive et généralisée de la masse musculaire et de la force, entrainant un risque de 

handicap physique, une diminution de la qualité de vie et pouvant aller jusqu’à la mort du sujet (Cruz-

Jentoft et al., 2010). Une revue récente sur la prévalence de la sarcopénie a mis en évidence que ce 

syndrome touchait de 1% à 29% des personnes âgées vivant en collectivités, de 14% à 33% des 

personnes âgées en institution de soin de longue durée et 10% des personnes âgées en hôpitaux (Cruz-

Jentoft et al., 2014). En comparant la répartition des masses tissulaires entre 22 et 78 ans, des auteurs 

ont montré que la fonte musculaire se faisait au profit de la masse grasse. A 22 ans, la masse musculaire 

et la masse grasse représentent respectivement 48% et 19% du poids corporel. A 78 ans, cette 

proportion s’inverse et 25% du poids corporel est occupé par la masse musculaire alors que la masse 

grasse occupe 35% (Nowson & O’Connell, 2015 adapté de Short & Nair, 2000). Notons que la 

sarcopénie n’est qu’une des premières étapes, encore réversible, de toute une série d’effets pouvant 

mener à la mort de la personne dénutrie. Au-delà de la sarcopénie, la dénutrition peut augmenter la 

fragilité ainsi que la dépendance du sujet dénutri (Cederholm et al., 2014; Raynaud-Simon & Lesourd, 

2000). La dénutrition est également liée à un risque plus important de septicémie, notamment en 
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milieu hospitalier (Potter, Klipstein, Reilly, & Roberts, 1995). Le docteur Monique Ferry décrit ces effets 

successifs comme « la spirale de la dénutrition » (Figure 2). La lutte contre la dénutrition constitue 

donc aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique et des solutions doivent être trouvées pour 

assurer un vieillissement dans les meilleures conditions. 

 

 

Figure 2 : La spirale de la dénutrition, d’après Ferry et al. (2012) 

 

1.3) Les moyens actuels pour lutter contre un déficit protéique 

Nous venons de voir que les besoins en protéines sont maintenus et parfois même augmentés avec 

l’âge. Cependant, les consommations de protéines par les personnes âgées ne sont pas toujours 

effectives et peuvent entrainer un déficit protéique et une dénutrition dont les conséquences peuvent 

être délétères. C’est pourquoi il est nécessaire de mettre en place des solutions pour lutter contre la 

dénutrition. 

a) Enrichir l’alimentation 

Afin de lutter contre les conséquences de la dénutrition, différentes stratégies ont déjà été proposées 

et mises en œuvre. Dans un premier temps, il s’agit d’augmenter les portions des aliments 

naturellement riches en protéines comme les viandes, les poissons, les œufs ou encore les produits 

laitiers (Depraz Cissoko, Lafaille Paclet, & Coti Bertrand, 2009). L’augmentation de la consommation 

peut se faire soit par la quantité (portions plus importantes) soit par la fréquence (en consommer plus 

souvent). Toutefois chez les personnes âgées, plusieurs auteurs ont mis en évidence certains freins à 
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la consommation de ces produits riches en protéines d’origine animale : des pertes sensorielles, des 

problèmes physiques et/ou de dentition ou encore une modification de la situation de vie (Appleton, 

2016; Best & Appleton, 2013). Ces freins réduisent ou inhibent la consommation des produits riches 

en protéines car ces derniers sont souvent perçus comme durs, périssables, peu pratiques (besoin 

d’être cuisinés) et coûteux. En effet, en 2004, une étude américaine a comparé le prix de différentes 

sources de protéines (Chernoff, 2004). Bien que certaines sources de protéines comme les œufs soient 

très abordables ($0,25 pour 20g), ce n’est pas le cas de certaines viandes comme les côtes de porc 

($1,09/20g) ou encore le rôti de bœuf ($1,43/20g). De plus, l’avancée en âge est souvent liée à une 

diminution de l’appétit (Clarkston et al., 1997; Donini et al., 2003; PNNS, 2015b; Roberts & Rosenberg, 

2006; Rolls, 1993) et à une diminution de la consommation de produits riches en protéines (Volpi et 

al., 2013). Ainsi, que ce soit pour des raisons physiques, organoleptiques ou encore financières, le 

maintien de la consommation d’aliments naturellement riches en protéines n’est pas toujours 

possible. 

La seconde stratégie mise en œuvre est l’enrichissement de l’alimentation. Dans ce cas, il ne s’agit pas 

de « manger plus », mais de « manger mieux » ; tout du moins sur le plan nutritionnel. Plusieurs 

niveaux d’enrichissement existent. Le premier va être d’enrichir l’alimentation courante. Cet 

enrichissement est une solution simple et peu coûteuse permettant un apport supplémentaire de 

protéines. Par exemple, certains plats comme les gratins, les potages, les purées, etc. peuvent être 

enrichis en rajoutant de la crème, du lait concentré non sucré, du fromage râpé, des œufs, du jambon, 

etc. (DOC éditions, 2009; Ferry, 2012; PNNS, 2015b). Ceci constitue une première solution permettant 

de conserver les qualités gustatives des plats proposés (Depraz Cissoko et al., 2009) tout en palliant 

une carence protéique faible. Le second niveau d’enrichissement sera d’introduire dans l’alimentation 

des aliments spécifiques : les compléments nutritionnels oraux. 

b) Les compléments nutritionnels oraux 

Pour les cas où le déficit protéique est plus important, l’alimentation peut être supplémentée par des 

compléments nutritionnels oraux (CNO). Les CNO sont classés parmi les aliments diététiques destinés 

à des fins médicales spéciales (ADDFMS) (Bouteloup, 2009; Ferry, 2012). De plus, l'arrêté du 20 

Septembre 2000 (Journal Officiel du 13 Octobre 2000) précise que : « les ADDFMS représentent une 

catégorie d'aliments destinés à une alimentation particulière. Ils sont spécialement traités ou formulés 

et destinés à répondre aux besoins nutritionnels des patients et ne peuvent être utilisés que sous 

contrôle médical » (Bouteloup, 2009). Notons qu’il est important de différencier les compléments 

nutritionnels et les compléments alimentaires. Dans le premier cas, le but des compléments 

nutritionnels est de palier une carence. Sous cette appellation, sont classés les minéraux, vitamines, 
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protéines (sauf créatine) ainsi que quelques plantes. Au contraire, le but des compléments 

alimentaires est de compléter un régime alimentaire normal (Wilcke, 2009). 

D’après leur composition nutritionnelle, il existe aujourd’hui trois types de CNO. Tout d’abord, les CNO 

n’apportant qu’un seul macronutriment en quantité importante. Comme leur nom l’indique, plus de 

95% des apports énergétiques totaux de ces produits sont apportés par un seul macronutriment (soit 

des protéines, soit des glucides, soit des lipides). Le deuxième type de CNO correspond aux produits 

glucido-protéiques. Très pauvres ou dépourvus de lipides, ces CNO vont apporter une grande quantité 

de glucides et de protéines. Parmi ces produits se trouvent des jus de fruits, des compotes, des pâtes 

ou encore de la semoule. Enfin, le dernier type de compléments regroupe les CNO polymériques, 

apportant un mélange complet de glucides, lipides, protéines, vitamines, minéraux et oligo-éléments 

(Bouteloup, 2009). Parmi ces CNO polymériques, certains peuvent être normo-protéiques (4,5% à 7,0% 

de protéines) ou hyperprotéiques (supérieur à 7,0% de protéines). De la même façon, certains CNO 

polymériques peuvent être normo-caloriques (100 à 150 kcal pour 100g de produit ; proche d’une 

alimentation courante) ou hypercaloriques (> 150 kcal/100g de produit) (Basdekis, 2004; Bouteloup, 

2009). 

Afin d’adapter les CNO aux besoins et aux préférences de la personne âgée dénutrie ou à risque de 

dénutrition, de nombreux produits existent sur le marché. En s’intéressant aux types de produits 

développés pour les CNO hyperprotéiques, nous pouvons très vite remarquer que les produits liquides 

et semi-liquides occupent une très grande place dans ce marché. En effet, suivant les sources, les 

auteurs ont référencé 13 à 14 boissons lactées enrichies en protéines et 8 à 10 crèmes desserts 

(Basdekis, 2004; Bouteloup, 2009). Hormis les boissons lactées et crèmes desserts, ces auteurs ont 

également listé d’autres produits enrichis en protéines : un à quatre potages, six plats mixés et une 

seule référence de biscuit. Une étude interne a été réalisée au sein du laboratoire afin d’analyser le 

marché actuel des compléments nutritionnels oraux enrichis en protéines (LeStum, 2015 ; non publié). 

Cette étude a confirmé la forte présence des boissons lactées et des crèmes desserts sur ce marché 

(respectivement douze et huit références). Toutefois, l’étude a permis de mettre en évidence 

l’émergence de certains produits comme par exemple des boissons aux fruits, des biscuits ou encore 

du pain (respectivement quatre, deux et une références). 

En plus de cette diversité croissante du marché des CNO, les produits enrichis en protéines présentent 

de nombreux avantages : ils sont pratiques (pas besoin de cuisine), ont une composition précise et 

constante et sont très efficaces sur le plan nutritionnel (Depraz Cissoko et al., 2009). En effet, une 

étude sur 12 personnes âgées de plus de 65 ans a montré qu’une solution hyperprotéinée (20g), 

donnée au petit déjeuner, permettait d’augmenter significativement la ration protéique, sans pour 

autant impacter la quantité d’aliments consommés au déjeuner ou au diner (Irvine et al., 2004). 
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Cependant, très peu d’études se sont intéressées aux qualités organoleptiques de ces produits et très 

peu est connu sur leur appréciation par les consommateurs. 

En 2000, Lawson et collaborateurs ont mesuré la compliance (observance par un patient de ses 

prescriptions) de 84 patients bénéficiant d’une supplémentation nutritionnelle orale post-opératoire 

(service orthopédie). Les patients étaient âgés de 47 à 88 ans (âge moyen : 72 ans) dont 27 hommes 

et 57 femmes. La supplémentation prescrite correspondait à deux CNO hypercaloriques et 

hyperprotéiques par jour sur toute la durée du séjour en hôpital (de 5 à 101 jours ; durée moyenne : 

14,4 jours ; durée médiane : 9 jours). Une compliance de 100% équivaut à la consommation des deux 

CNO par jour sur toute la durée de l’hospitalisation. Enfin, deux variantes de CNO étaient proposées : 

une boisson à base de jus ou une boisson lactée. Les résultats de cette étude ont montré qu’aucun 

patient n’a obtenu une compliance supérieure à 80% (Lawson et al., 2000). Autrement dit, aucun 

patient n’a consommé entièrement les CNO prescrits sur la durée totale du séjour ; même pour les 

séjours les plus courts (cinq jours). De plus, 20% des participants (17/84) n’ont pas consommé du tout 

de CNO. Nous pouvons noter que seulement 5% des participants (4/84) ont eu une compliance 

comprise entre 61 et 80% et que 64% d’entre eux (54/84) ont eu une compliance inférieure à 40%. 

Enfin, 76% des patients ayant initialement choisi la boisson lactée ont décidé de changer pour la 

boisson à base de jus ; ce qui montre bien la limite de ce genre de produit. Les auteurs précisent que 

le faible taux d’observance est lié à la faible valeur hédonique des CNO enrichis en protéines. Les 

caractéristiques sensorielles principalement mises en cause sont le goût et la texture des produits 

(Lawson et al., 2000). Comme précisé par certains auteurs : « Les CNO ne sont pas comparables à des 

aliments de consommation courante tant du point de vue nutritionnel que gustatif. Ils doivent être 

considérés comme des médicaments » (Depraz Cissoko et al., 2009). 

En priorisant l’aspect nutritionnel au détriment des qualités organoleptiques, il apparait que les CNO 

ne constituent aujourd’hui qu’une solution partielle au problème de carence protéique. Malgré une 

grande efficacité nutritionnelle, ces produits ne sont pas consommés avec plaisir. Des études ont 

conclu que le maintien du plaisir à manger était positivement associé à une prise alimentaire plus 

importante ainsi qu’à un meilleur statut nutritionnel (Lesourd, Raynaud-Simon, & Mathey, 2001; 

Maitre, 2014). Il est donc nécessaire de développer de nouveaux aliments enrichis en protéines en 

combinant aspect nutritionnel, approche sensorielle et valeur hédonique afin qu’ils soient consommés 

avec plus d’appétit et plus durablement. Intéressons-nous donc maintenant aux solutions permettant 

de développer de tels aliments et aux considérations à prendre en compte. 
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1.4) Vers de nouvelles solutions ? 

a) Le processus d’innovation et le projet OPTIFEL 

Afin de développer de nouveaux aliments destinés aux personnes âgées, plusieurs méthodes 

d’innovation existent. Notons que la plupart de ces méthodes ont été développées dans un contexte 

hors agroalimentaire. Un exemple célèbre est le fordisme, méthode initialement conçue et mise en 

place en 1908 pour produire un nouveau modèle de voiture. Bien qu’elle permette un gain significatif 

de productivité, cette méthode n’est pas basée sur les attentes et les besoins des consommateurs. 

Parmi les méthodes plus actuelles, plusieurs approches d’ingénierie reverse se sont développées. 

Centrons-nous sur le Lean Startup. Cette méthode a été créée et proposée par Éric Ries en 2008. Elle 

est fondée sur une stratégie d’apprentissage validé : Apprendre, Produire, Mesurer (Ries, 2012). Cet 

apprentissage se structure selon une boucle, en faisant ainsi un processus itératif (Figure 3). Le but de 

cette méthode est d'apprendre les réelles volontés des clients, de produire tout en diminuant les cycles 

de développement et de mesurer les progrès. En se centrant sur les attentes des clients, cette boucle 

permet d’aboutir à des produits réellement adaptés à leurs besoins. 

 

D’après (Ries, 2012) 

Figure 3 : Schéma du Lean Startup pour le développement de produits innovants 

 

Afin de rendre plus précis ce schéma, chacune des étapes peut alors être détaillée (voir Figure 4). 
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Adapté de Chirouze, 2004 

Figure 4: Schéma détaillé du dévloppement produit 

 

Ainsi, bien que la méthode de Lean Startup n’ait pas été initialement développée pour 

l’agroalimentaire, ses étapes s’y appliquent parfaitement et permettent d’orienter le développement 

produit autour du consommateur et de ses attentes, ses besoins et ses préférences. Toutefois, il 

manque un élément important à cette boucle : le cahier des charges. Le cahier des charges est un 

document par lequel « le demandeur exprime son besoin (ou celui qu’il est chargé de traduire) en 

terme de fonctions de services et de contraintes » (AFNOR, 2013). Il arrive donc en amont de la phase 

de production et permet de préciser les caractéristiques et le niveau de qualité attendus du produit 

final. 
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C’est dans ce contexte de développement d’aliments innovants pour les personnes âgées que le projet 

OPTIFEL est né (Optimized food for elderly population, ). OPTIFEL est un projet de recherche européen 

ayant pour but de développer des produits, à base de fruits et légumes, adaptés à l’alimentation des 

populations âgées. L’un des enjeux majeurs de ce projet est de réussir à créer des aliments innovants 

en combinant des atouts nutritionnels (produits enrichis en protéines, en vitamines, en fibres, etc.) 

avec des qualités sensorielles (propriétés organoleptiques appréciées du consommateur). Toutefois, 

certains verrous restent à lever. 

b) Les verrous à lever 

De nombreux verrous sont liés au développement de produits, notamment dans le domaine 

agroalimentaire. Certains verrous peuvent être technologiques (exemple : comment incorporer de 

façon homogène un texturant dans une matrice afin d’obtenir la viscosité désirée ?), sanitaires 

(exemple : comment garantir la sécurité microbiologique du produit développé ?), etc. Mes travaux de 

thèse se sont plus particulièrement intéressés aux verrous d’ordre sensoriel. 

Les fruits et légumes 

Dans le projet OPTIFEL, les fruits et légumes ont été choisis comme matrices car ils présentent de 

nombreux bénéfices santé. Tout d’abord, il a été démontré que leur consommation régulière 

permettait de réduire les risques de mortalité, de maladies chroniques comme les maladies 

cardiovasculaires ou encore certains cancers ainsi que les pertes cognitives (pour une revue complète, 

voir Boeing et al., 2012; Nicklett & Kadell, 2013). Au niveau fonctionnel, la consommation de fruits et 

légumes est aussi mise en relation avec une baisse des risques d’ostéoporose, de fracture de la hanche, 

de chutes et une plus grande force musculaire (Boeing et al., 2012; Byberg, Bellavia, Orsini, Wolk, & 

Michaëlsson, 2015; Nicklett & Kadell, 2013; Robinson, Cooper, & Aihie Sayer, 2012; Semba, Lauretani, 

& Ferrucci, 2007). Enfin, au niveau cognitif, les fruits et légumes aident à prévenir la dépression ainsi 

que les accidents vasculaires cérébraux (Boeing et al., 2012; He, Nowson, & MacGregor, 2006; Payne, 

Steck, George, & Steffens, 2012). En plus de leurs nombreux bénéfices santé, les fruits et légumes sont 

très intéressants sur le plan nutritionnel car ils sont une source importante de vitamines, de minéraux, 

de fibres et d’antioxydants (EUFIC, 2012). Enfin, la plupart des fruits et légumes sont riches en eau ; ce 

qui en fait une source d’hydratation supplémentaire. Il est important de préciser que les fruits et 

légumes sont des aliments très appréciés par les personnes âgées (Baker & Wardle, 2003). Ainsi, 

plusieurs auteurs ont montré que des populations âgées consommaient plus de fruits et légumes que 

des populations d’adultes plus jeunes (AFSSA, 2009; Billson, Pryer, & Nichols, 1999; Hébel, 2012a; Juan 

& Lino, 2007; Monceau, Blanche-Barbat, & Echampe, 2002; Volatier, 2000). Cependant, la 

consommation de fruits et légumes reste insuffisante chez les personnes âgées, partout en Europe 

(Elmadfa et al., 2009; Ruokatieto, 2015) et en dessous de la portion de 400g par jour recommandée 
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par l’OMS (WHO, 2007). La consommation de fruits et légumes est donc à encourager. De par leurs 

nombreux avantages, les fruits et légumes semblent donc constituer de bons candidats pour servir de 

base au développement de nouveaux produits. Cependant, ils présentent un inconvénient majeur : 

leur faible densité protéino-énergétique. C’est pourquoi il est nécessaire de les enrichir en protéines. 

Dans la suite de ce manuscrit, nous verrons comment les produits ont été enrichis. 

Malgré le succès des fruits et légumes auprès des populations âgées, les données sur l’appréciation de 

ces aliments restent assez générales et souvent peu précises. Par exemple, peu de choses sont connues 

sur les habitudes de consommation des fruits et légumes, sur l’appréciation de tels ou tels fruits ou 

légumes. Existent-ils des fruits et légumes consensuels en Europe, appréciés par la majorité des 

personnes âgées ou faut-il développer des produits en suivant les préférences de chaque pays ? Or, 

dans une optique de développement de produits, il est essentiel de connaitre ce genre de données 

afin de s’adapter aux mieux aux attentes du consommateur et d’ainsi favoriser une consommation 

durable. 

Au-delà de correspondre aux préférences et aux habitudes alimentaires, les produits innovants doivent 

également être en adéquation avec les perceptions sensorielles des personnes âgées. Cependant, au 

vu des effets de l’âge sur les perceptions sensorielles, cela constitue un second verrou à lever pour 

pouvoir développer avec succès des aliments pertinents sur le plan sensoriel. 

Les perceptions sensorielles des personnes âgées 

L’avancée en âge est liée à une diminution générale des capacités sensorielles (Kremer, 2008; 

Methven, Allen, Withers, & Gosney, 2012; Sulmont-Rossé, Maitre, & Issanchou, 2010). De nombreuses 

études existent sur le sujet et le but de ce paragraphe n’est pas d’en faire une revue exhaustive (pour 

un état de l’art complet et détaillé, voir Maitre, 2014). Au contraire, ce paragraphe a pour objectif de 

résumer les connaissances existantes à ce jour sur les perceptions sensorielles des personnes âgées et 

de détailler ce qui est encore mal connu. 

Les auteurs ont montré un déclin principalement pour les capacités de détection et d’identification. 

Bien qu’il soit admis que des diminutions des capacités sensorielles surviennent avec l’âge pour 

l’olfaction (Doty et al., 1984; Kaneda et al., 2000; Kremer, Bult, Mojet, & Kroeze, 2007b; Murphy, Cain, 

Gilmore, & Skinner, 1991; Schiffman & Pasternak, 1979; Stevens & Dadarwala, 1993; Sulmont-Rossé 

et al., 2015), la variabilité interindividuelle n’en reste pas moins importante (Kremer, Bult, et al., 2007b; 

Stevens & Dadarwala, 1993; Sulmont-Rossé et al., 2015). Comme pour l’olfaction, l’âge est associé à 

une diminution des performances gustatives. Ceci a été démontré pour la détection des saveurs salée 

et acide en solutions aqueuses (Kaneda et al., 2000; Kremer, Bult, et al., 2007b; Methven, Allen, et al., 

2012; Mojet, Christ-Hazelhof, & Heidema, 2001). Toutefois, les résultats restent plus contradictoires 
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pour le sucré et l’amer ; tant en solutions (Kaneda et al., 2000; Kremer, Bult, et al., 2007b; Methven, 

Allen, et al., 2012; Mojet et al., 2001) que dans des aliments réels (Schiffman, Sattely-Miller, 

Zimmerman, Graham, & Erickson, 1994). La perception de l’intensité des saveurs semble aussi 

diminuer avec l’âge pour les cinq saveurs en solutions, mais uniquement pour le sucré et le salé dans 

des aliments réels (Mojet, Heidema, & Christ-Hazelhof, 2003). Parmi toutes les capacités sensorielles, 

il en est une qui n’a été que très peu étudiée : la capacité de discrimination. Au vu des effets de l’âge 

sur les autres perceptions sensorielles, nous pouvons alors nous demander s’il en va de même avec les 

performances de discrimination ? 

La discrimination est notre capacité à pouvoir faire des différences entre les produits. C’est ce qui nous 

permet de dire qu’un aliment est plus sucré ou plus acide qu’un autre par exemple. Plusieurs méthodes 

existent pour mesurer les capacités de discrimination. La première, fréquemment utilisée, consiste en 

des tests triangulaires (Jehl, Royet, & Holley, 1995; Kaneda et al., 2000; Kobal et al., 2000; Kremer, Bult, 

et al., 2007b; Mojet et al., 2003). Dans ce cas, le participant se voit présenter trois échantillons dont 

deux sont identiques et un différent. Le participant doit alors indiquer l’échantillon sensoriellement 

différent des deux autres. Afin de s’adapter à une population de personnes âgées, d’autres auteurs 

ont utilisé des tests par paires. Dans ce cas, deux échantillons étaient présentés au participant et il 

devait soit : i) indiquer si les échantillons sont identiques ou différents (Elsner, 2001), ii) indiquer lequel 

des deux échantillons est le plus intense (Gilmore & Murphy, 1989) ou bien iii) évaluer la similitude des 

deux échantillons grâce à une échelle linéaire continue, bornée à gauche par le terme « identique » et 

à droite par le terme « différent » (Schiffman & Pasternak, 1979). 

En bibliographie, bien que plusieurs outils aient été développés pour mesurer les capacités de 

discrimination olfactive, relativement peu d’auteurs se sont intéressés aux effets de l’âge sur les 

capacités de discrimination olfactive (Doty & Kamath, 2014). En 1979, Schiffman et collaborateurs ont 

étudié la capacité de 16 jeunes adultes (19-25 ans) et de 16 personnes âgées (72-78 ans) à discriminer 

différents flacons contenant un odorant (citron vert, fraise, pomme, raisin, cerise, tomate, haricot vert, 

pomme de terre, maïs, bacon, poulet, bœuf, beurre ou chocolat). En présentant les flacons par paires 

et en demandant aux participants d’évaluer la similitude entre les échantillons, les auteurs ont montré 

que les personnes âgées avaient généralement plus de mal que les jeunes adultes pour discriminer les 

odeurs alimentaires présentées (Schiffman & Pasternak, 1979). Les résultats ont également mis en 

évidence que les personnes âgées étaient plus performantes pour discriminer les odeurs de fruits que 

pour les autres stimuli olfactifs. Plus récemment, une étude a été réalisée sur les capacités de jeunes 

adultes (n=24, âge moyen de 21 ans, 18-24 ans) et de personnes âgées (n=24, âge moyen de 67 ans, 

67-86 ans) à discriminer un arôme de cerise perçu en crèmes desserts (Kremer, Bult, et al., 2007b). Les 

résultats ont montré que les performances de discrimination étaient diminuées avec l’âge. Autrement 
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dit, comparées aux jeunes adultes, les personnes âgées avaient besoin d’une plus grande différence 

d’arôme cerise entre les échantillons pour pouvoir les différencier. Alors que Kremer et collaborateurs 

ont étudiés les capacités de discrimination pour un seul arôme dans des aliments réels, d’autres 

auteurs se sont intéressés à des mixtures d’odorants en systèmes modèles (Kaneda et al., 2000). Ces 

auteurs ont préparé quatre solutions de propylène glycol contenant différents ratios de deux 

odorants : l’alcool phényle éthylique (odeur de rose) et le gamma-undécalactone (odeur d’abricot). 

Pour chacune des solutions testées, les performances de discrimination des personnes âgées (n=20, 

59-75 ans, âge moyen de 67 ans) étaient toujours inférieures à celles des jeunes adultes (n=20, 21-40 

ans, âge moyen de 29 ans). Notons que cette diminution est significative pour trois solutions sur 

quatre. Enfin, Elsner s’est intéressé aux capacités olfactives d’une population de 21 centenaires (101-

115 ans, âge moyen de 105 ans). Au-delà des considérations méthodologiques inhérentes à la fragilité 

des participants, cette étude a montré que les performances de discrimination étaient assez faibles et 

que, pour de nombreuses paires, les réponses approchaient le niveau de chance (Elsner, 2001). Malgré 

le peu d’études s’intéressant aux effets de l’âge sur les capacités de discrimination olfactive, il 

semblerait que toutes mettent en évidence une diminution des performances de discrimination 

olfactive avec l’âge. Mais qu’en est-il pour la discrimination gustative ? Les effets de l’âge sont-ils 

identiques ? 

En bibliographie, les résultats concernant les capacités de discrimination gustative sont assez 

contradictoires. En effet, Gilmore et Murphy (1989) ont étudié les capacités de discrimination gustative 

de 12 jeunes femmes (18-25 ans, âge moyen de 22,9 ans) et de 12 femmes âgées (67-77 ans, âge 

moyen de 72,4 ans) en utilisant des systèmes modèles. Les participantes devaient déguster des paires 

de solutions aqueuses sucrées ou amères et devaient indiquer l’échantillon le plus intense (i.e. le plus 

sucré ou le plus amer). Les résultats ont montré que les capacités de discrimination des participantes 

âgées étaient préservées pour des solutions sucrées, mais qu’elles diminuaient pour les solutions 

amères. Autrement dit, comparées aux participantes plus jeunes, les participantes âgées ont eu besoin 

d’un plus grand écart d’amertume entre les solutions pour pouvoir les différencier. Toujours en 

solutions modèles, Kaneda et collaborateurs (2000) ont comparé les performances de discrimination 

gustative de 20 jeunes adultes (21-40 ans, âge moyen de 29 ans) et de 20 personnes âgées (59-75 ans, 

âge moyen de 67 ans). Les participants devaient goûter des solutions aqueuses avec différents ratios 

saccharose/acide tartrique et indiquer l’échantillon différent des deux autres (test triangulaire). 

Notons que dans les différentes solutions proposées par ces auteurs, les concentrations de saccharose 

et d’acide tartrique variaient simultanément. Par exemple, une triade consistait en deux échantillons 

contenant 33,9 g/l de saccharose et 0,043 g/l d’acide tartrique, alors que le troisième échantillon 

contenait 17,1 g/l de saccharose et 0,101 g/l d’acide tartrique. Les résultats ont montré que, pour des 
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mixtures sucrées et acides, les performances de discrimination étaient plus faibles chez les personnes 

âgées. En 2003, une étude a porté sur les performances de discrimination gustative de 21 personnes 

âgées dégustant des aliments réels : du thé glacé, une boisson chocolatée, de la mayonnaise, de la 

soupe de tomates et un bouillon (Mojet et al., 2003). De façon surprenante, les résultats ont montré 

que « la discrimination des intensités semble être remarquablement résistante aux effets de l’âge ». 

Au contraire des études sur les capacités de discrimination olfactive, les résultats de l’impact de l’âge 

sur les capacités de discrimination gustative ne sont aujourd’hui pas unanimes et plus d’études sont 

nécessaires. Mieux connaitre les capacités de discrimination gustative permettrait de préciser les 

différences perçues ou non par les personnes âgées et d’ainsi aboutir à un cahier des charges précis ; 

dans le but de développer des produits en lien avec leurs perceptions sensorielles. Toutefois, il est 

important de noter que l’étude des perceptions sensorielles est indubitablement liée à la matrice dans 

laquelle ces perceptions sont mesurées. 

L’impact de la matrice utilisée pour mesurer les capacités sensorielles 

Les systèmes modèles comme un composé sapide dilué en solution aqueuse ou un odorant contenu 

dans un flacon sont bien éloignés des aliments réels. Il est donc assez intuitif de penser que les 

perceptions sensorielles peuvent varier en fonction de la matrice utilisée. Intéressons-nous à l’impact 

de la matrice sur les perceptions sensorielles. 

Au cours des années 60, beaucoup d’études de Pangborn ont porté sur des solutions aqueuses et des 

matrices alimentaires. Ces études ont conclu que pour la plupart, les résultats obtenus en matrices 

alimentaires supportaient assez bien ceux obtenus en solutions (pour plus de détails, voir la revue de 

Keast & Breslin, 2002). Toutefois, des études plus récentes ont mis en évidence que la composition des 

aliments modifiait la disponibilité des composés sapides et/ou aromatiques ; influençant ainsi leur 

cinétique de libération (Boisard et al., 2013, 2014; Lauverjat, Déléris, Tréléa, Salles, & Souchon, 2009; 

Salles, Thomas-Danguin, & Guichard, 2014). Cette modification serait notamment due aux interactions 

des composés sapides et/ou aromatiques avec la matière grasse, les glucides, les protéines et l’eau 

contenus dans la matrice alimentaire (Guichard, 2002; Salles et al., 2014). En 2003 et 2005, Mojet et 

collaborateurs ont étudié l’intensité des cinq saveurs perçue par 21 jeunes adultes (19-33 ans) et 21 

personnes âgées (60-75 ans). Les saveurs étaient présentées en solutions aqueuses et dans des 

aliments réels (thé glacé, boisson chocolatée, mayonnaise, soupe de tomate et bouillon). Dans un 

premier temps, les résultats ont montré avec les solutions un effet significatif de l’âge. Autrement dit, 

à concentrations égales, les personnes âgées ont perçu les stimuli gustatifs moins intensément que les 

jeunes adultes. Cet effet est significatif pour toutes les saveurs. Dans des aliments réels en revanche, 

l’effet de l’âge disparait quasiment totalement et ne reste significatif que pour le sucré et le salé (Mojet 
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et al., 2003). Dans une seconde étude, ces auteurs ont montré que, à concentrations égales, les saveurs 

sont perçues moins intenses dans l’aliment réel pour le salé (NaCl, KCl), le sucré (aspartame) et l’acide 

(acide acétique, acide citrique). En revanche, à concentrations égales, les saveurs sont perçues plus 

intenses dans l’aliment réel pour le sucré (saccharose), l’amer (caféine, quinine) et l’umami (MSG, IMP) 

(Mojet, Christ-Hazelhof, & Heidema, 2005). Ces résultats sont en lien avec l’étude de 2003 ne montrant 

aucune corrélation significative entre les intensités perçues mesurées en solutions aqueuses et en 

aliments réels (Mojet et al., 2003). En 1988, une étude a mis en évidence que l’impact de la matrice 

pouvait être concentration-dépendant (Chauhan & Hawrysh, 1988). Les auteurs ont mesuré l’intensité 

de la saveur acide dans une solution aqueuse et dans un jus de pommes chez 180 participants (60 

jeunes adultes de 20 à 29 ans, 60 personnes âgées de 70 à 79 ans et 60 personnes âgées de 80 à 99 

ans). Les résultats ont montré que, pour des concentrations d’acide citrique élevées (de 2,30 à 6,92 

g/l), le jus de pommes était perçu moins acide que les solutions aqueuses. Au contraire, pour des 

concentrations faibles d’acide citrique (0,58 g/l), le jus de pommes était perçu plus acide que les 

solutions aqueuses. 

Les capacités de discrimination sont également impactées par la matrice. En effet, la concentration 

minimale nécessaire pour différencier deux échantillons varie en fonction de la matrice utilisée. Les 

résultats de 21 personnes âgées (60-75 ans) ont montré que la concentration à partir de laquelle les 

participants différenciaient les échantillons était plus importante dans les aliments réels que dans l'eau 

pour le salé, l’acide et l’amer (caféine). En revanche, la concentration à partir de laquelle les 

participants différenciaient les échantillons était moins importante dans les aliments réels que dans 

l'eau pour le sucré, l’amer (quinine) et l’umami (Mojet et al., 2003). 

Enfin, la matrice utilisée pour mesurer les perceptions sensorielles impacte également la mesure des 

seuils. En effet, des auteurs ont montré que le seuil de détection du salé était plus important dans une 

soupe à la tomate que dans une solution aqueuse (Stevens, Cain, Demarque, & Ruthruff, 1991). Le 

seuil de détection du salé est sept fois plus important dans la soupe de tomates que dans l’eau chez 

des personnes âgées (n=21, 69-87 ans, âge moyen de 78,2 ± 4,6 ans) et 11 fois plus important chez des 

jeunes adultes (n=21, 18-30 ans, âge moyen de 22,6 ± 3,1 ans). Enfin, en abandonnant les systèmes 

modèles, Schiffman et collaborateurs se sont intéressés aux seuils de détection et de reconnaissance 

de l’umami (MSG) dans différents aliments (carottes, maïs, petits pois, bouillon de poulet, soupe à 

l’oignon, soupe de tomate, steak haché de bœuf, viande hachée de poulet et viande hachée de dinde). 

Les résultats ont confirmé un fort effet de l’aliment dans lequel du MSG était rajouté (Schiffman et al., 

1994). Par exemple, le seuil de détection du MSG est beaucoup plus important dans la soupe de 

tomates (10 fois) que dans des carottes (respectivement 9,9 g/kg et 0,9 g/kg). 
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Au vu des études présentes en bibliographie, il est clair que la matrice utilisée (solutions modèles ou 

aliments réels) impacte les capacités sensorielles mesurées. Notons cependant qu’aucun pattern 

linéaire ne semble se dessiner. Dans certains cas, le passage du système modèle à l’aliment réel 

diminue les performances sensorielles. Dans d’autres, c’est le phénomène inverse qui se produit. C’est 

pourquoi certains auteurs se sont légitimement interrogés sur le caractère prédictif des capacités 

sensorielles mesurées dans un système modèle (Kremer, Mojet, & Kroeze, 2007; Mojet et al., 2005, 

2003). Des travaux complémentaires sont nécessaires sur les perceptions sensorielles des personnes 

âgées, notamment leurs capacités de discrimination, et sur l’impact de l’âge et de la matrice sur ces 

performances. 

 

 

 
 

 

Ce qu’il faut retenir 

En France comme en Europe, la population est vieillissante et à risque de dénutrition. Bien que 

pertinentes sur le plan nutritionnel, les solutions actuelles pour lutter contre la dénutrition ne sont pas 

satisfaisantes sur le plan sensoriel ; réduisant alors leur acceptation auprès des consommateurs et leur 

potentiel d’être consommées à long terme avec plaisir. 

Appréciés et largement consommés par les personnes âgées, les fruits et légumes constituent de bons 

candidats pour servir de base au développement de produits enrichis innovants. 

Malgré une diminution générale des perceptions sensorielles, très peu est connu sur les capacités de 

discrimination gustative et leur lien avec l’appréciation d’aliments réels. Les résultats actuellement 

disponibles sont contradictoires. 

Enfin, les capacités sensorielles peuvent varier en fonction de la matrice dans laquelle elles sont 

mesurées (systèmes modèles versus aliments réels). Des travaux sont nécessaires pour évaluer cet 

impact de la matrice sur les perceptions sensorielles. 
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2. Problématique et questions de recherche 

A l’issue de cet état de l’art, il apparait que la part des personnes âgées ne cesse d’augmenter et que 

ce vieillissement de la population va de pair avec un risque grandissant de dénutrition chez ces 

personnes. Dans ce contexte, nous avons vu que plusieurs solutions existaient pour lutter contre ce 

problème de santé publique qu’est la dénutrition. Ainsi, en fonction du statut nutritionnel de la 

personne, les moyens mis en place peuvent aller du simple enrichissement de l’alimentation avec des 

produits naturellement riches en protéines jusqu’à une supplémentation médicale de la diète par des 

compléments nutritionnels oraux. Toutefois, ces solutions ne sont aujourd’hui que partiellement 

satisfaisantes. En effet, l’accent mis sur les bénéfices nutritionnels se fait souvent au détriment des 

qualités sensorielles du produit. C’est pour cela que les produits enrichis souffrent très régulièrement 

d’une faible valeur hédonique et que leur consommation à long terme, bien que nécessaire, peut vite 

devenir déplaisante, voire impossible. 

Nous avons vu que les fruits et légumes étaient très appréciés par les personnes âgées ; ce qui en fait 

de bons candidats de base pour le développement de produits innovants. Toutefois, malgré leurs 

nombreux bénéfices santé, les fruits et légumes souffrent d’une faible densité protéino-énergétique. 

C’est pourquoi il s’avère pertinent de les enrichir, notamment en protéines. Au-delà de l’aspect 

nutritionnel, il est important d’intégrer une approche sensorielle dans le développement de tels 

produits afin qu’ils soient appréciés et consommés avec plaisir. C’est pourquoi, au cours de ma thèse, 

je me suis intéressé à la problématique suivante : 

 

Comment développer des produits nutritionnellement et sensoriellement adaptés 

à l’alimentation des personnes âgées en s’appuyant sur les outils sensoriels ? 

Le cas des fruits et légumes 

 

Une première réponse possible à cette problématique serait de suivre la démarche d’innovation 

décrite en Figure 3 et qui s’articule autour de phases : Apprendre – Produire – Mesurer. Ainsi, en se 

centrant sur les habitudes, les perceptions et les préférences des consommateurs, cette méthode 

favorise la création d’un produit pertinent et adapté aux consommateurs. Notons que chacune de ces 

étapes soulève plusieurs questions, essentielles au développement de produits innovants, et 

auxquelles les outils sensoriels existants peuvent aider à répondre. 
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Dans un premier temps, la phase d’apprentissage permet de mieux connaitre la population étudiée. 

Dans notre cas, en s’intéressant aux personnes âgées de plus de 65 ans, nous pouvons nous demander 

quelles sont les habitudes et les préférences alimentaires des personnes âgées pour les fruits et 

légumes ? Pour répondre à cette question, une enquête a été réalisée au niveau européen et fera 

l’objet du second chapitre de cette thèse. Les habitudes et préférences alimentaires étant très 

variables, nous émettons l’hypothèse que l’appréciation pour les fruits et légumes est une variable 

segmentant la population mais que, malgré cette variation, certains fruits et/ou légumes restent 

consensuels dans tous les pays européens étudiés. Notons que, dans le contexte du projet de 

recherche OPTIFEL, ces résultats permettront de faire des recommandations sur les fruits et légumes 

appréciés en Europe et d’ainsi choisir les plus aimés. Ces fruits et légumes serviront ensuite de base 

pour produire des aliments enrichis. 

La deuxième partie du processus d’innovation consiste en une phase de production. Pour cela, nous 

avons vu dans l’état de l’art qu’un cahier des charges était nécessaire en amont de la production. Ce 

document permettra de définir les caractéristiques précises et le niveau de qualité attendus du produit 

final. Dans notre cas, nous nous intéresserons aux perceptions sensorielles des personnes âgées et à 

leurs préférences en nous demandant quelles sont les capacités sensorielles des personnes âgées et 

comment influencent-elles l’appréciation de produits à base de fruits ? Cette partie mettra l’accent 

sur les capacités de discrimination gustative et sera détaillée dans le troisième chapitre de cette thèse. 

Au vu des effets de l’âge sur les autres capacités sensorielles, nous posons l’hypothèse que les 

capacités de discrimination diminuent également avec l’âge. Une croyance populaire veut que 

l’appréciation pour des produits sucrés augmente chez les personnes âgées. Nous pouvons alors 

émettre l’hypothèse que les personnes plus âgées préfèreront les produits plus sucrés. Enfin, une 

baisse significative des capacités de discrimination gustative serait synonyme de monotonie car tous 

les produits auraient le même goût. C’est pourquoi nous nous attendons à ce que les personnes âgées 

aux capacités de discrimination les plus faibles donnent des notes d’appréciation équivalentes pour 

tous les produits testés. Dans le cadre du projet OPTIFEL, cette étude permettra de fournir des 

recommandations sensorielles et hédoniques dans le cahier des charges, aidant ainsi au 

développement des produits. 

La dernière partie du processus d’innovation consiste en une phase de mesure. Autrement dit, les 

produits développés sont confrontés aux jugements et avis des consommateurs. Dans notre cas, nous 

nous demanderons comment des produits à base de fruits et légumes, enrichis nutritionnellement, 

sont-ils appréciés par des personnes âgées ? Pour répondre à cette question, un test consommateurs 

a été organisé au niveau européen afin de mesurer, auprès de personnes âgées vivant à domicile, leur 

niveau d’appréciation pour différents aliments enrichis. Malgré les défauts sensoriels engendrés par 
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l’enrichissement, nous émettons l’hypothèse qu’une balance est possible entre bénéfiques 

nutritionnels et qualités sensorielles. Le quatrième chapitre de cette thèse sera consacré à cette étude. 

Dans le cadre du projet OPTIFEL, cette étape permettra de choisir parmi plusieurs variantes quels 

produits enrichis sont les plus appréciés et de les tester auprès de personnes âgées vivant en EHPAD. 

Enfin, le dernier chapitre de cette thèse ouvrira sur une discussion générale. Un schéma général de la 

problématique est présenté en Figure 5. Le schéma et plan de la thèse sont quant à eux présentés en 

Figure 6. 

 

Ma thèse s’est effectuée au cœur du projet de recherche OPTIFEL. L’originalité de ce travail réside tout 

d’abord dans la dimension européenne donnée aux expérimentations mises en place. Ensuite, les 

travaux réalisés tentent d’élargir le spectre de profils de « personnes âgées » en prenant en compte 

des participants autonomes vivant à domicile, mais également plus âgés, plus dépendants et vivant en 

EHPAD ; ce qui est très rarement fait. Enfin, les résultats de cette thèse aboutissent à des 

recommandations concrètes, destinées à aider au développement de produits destinés aux personnes 

âgées. 
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 Comment développer des produits nutritionnellement et sensoriellement adaptés à l’alimentation des personnes âgées 

 en s’appuyant sur les outils sensoriels ? Le cas des fruits et légumes 

 

Figure 5 : Schéma de la problématique 
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Figure 6 : Schéma et plan de la thèse 
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CHAPITRE II : Habitudes et préférences alimentaires des personnes 

âgées pour les fruits et légumes 

Cette thèse s’intéresse à l’alimentation des personnes âgées et au développement de produits 

innovants, à base de fruits et légumes, dédiés à cette population. Nous l’avons vu, la première étape 

du processus d’innovation consiste à mieux connaitre les consommateurs. Ce chapitre a pour but de 

décrire dans un premier temps les habitudes de consommation des personnes âgées en Europe ainsi 

que la place des fruits et légumes dans leurs repas. Ensuite, nous essaierons de comprendre comment 

varient les préférences en termes de fruits et légumes en Europe, quels facteurs peuvent influencer 

ces préférences et si certains produits font consensus. 

1. Habitudes alimentaires et place des fruits et légumes au sein des repas 

1.1) Introduction 

A ce jour, les articles scientifiques relatifs à ces sujets d’étude concernent en majeure partie les 

populations de jeunes adultes (moins de 60-65 ans) et/ou les enfants ; peu d’informations existant sur 

les populations âgées de plus de 65 ans. En 2012, Edfors et Westergren écrivaient que : « Pour 

répondre aux besoins nécessaires à un statut nutritionnel optimal chez les personnes âgées vivant à 

domicile, il est nécessaire de connaitre leurs préférences personnelles et leurs habitudes, passées et 

actuelles ». C’est pourquoi il faut tenir compte des habitudes et des préférences des personnes âgées 

pour proposer des aliments innovants. Pour cela, une enquête comparative a été réalisée au niveau 

européen. 

Adapter et personnaliser l’offre alimentaire est relativement facile dans le cas des personnes âgées 

autonomes. Toutefois, ce défi est plus difficile à relever avec des personnes plus dépendantes pour 

leur alimentation et déléguant les activités liées au repas à des aidants (courses, préparation des repas, 

etc.) et devient très difficile dans un contexte de restauration collective (personnes encore plus 

dépendantes, vivant en EHPAD). En effet ces populations sont très hétérogènes, en termes notamment 

de capacités physiques, psychologiques, cognitives et sensorielles ; les rendant plus difficiles à 

interroger (Maitre, Symoneaux, & Sulmont-Rossé, 2015). Maitre et al. (2014) ont étudié différents 

niveaux de dépendance au sein de la population âgée : vivant à domicile et ne recevant aucune aide, 

recevant une aide pour les activités non liées au repas (ménage, etc.), recevant une aide pour les 

activités liés au repas (courses, préparation, etc.) ou vivant en EHPAD. Ces auteurs ont montré que les 

personnes âgées les plus dépendantes (vivant en EHPAD) étaient plus sélectives pour leur 

alimentation. En effet, face à une liste de 71 aliments familiers, les personnes âgées plus dépendantes 
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rejettent un nombre d’aliments plus grand que le nombre d’aliments rejetés pas les personnes moins 

dépendantes. De plus, ces auteurs ont montré que les personnes dépendantes étaient plus à risque de 

dénutrition. Cette population de personnes âgées, dépendantes pour leur alimentation, est encore 

très peu étudiée de nos jours. A-t-elle des besoins, des habitudes, des préférences spécifiques ? Très 

peu de connaissances sont disponibles à ce sujet. Pourtant, ces personnes présentent un risque élevé 

de dénutrition. C’est pourquoi nous l’avons choisi pour notre étude. Afin de mesurer l’impact du niveau 

de dépendance sur les habitudes et les préférences alimentaires, nous avons défini trois catégories de 

dépendance, inspirées de Maitre et al. (2014). La catégorie c1 regroupe des personnes vivant à 

domicile et délégant les courses. Les participants de la catégorie c2 vivent également à domicile mais 

délèguent la préparation des repas (aide à domicile pour préparer les repas et/ou portage de repas à 

domicile au moins une fois par semaine). Les résultats de l’étude AUPALESENS ont montré qu’une 

catégorie regroupant des personnes délégant la préparation des repas et des personnes bénéficiant 

du portage de repas à domicile était assez homogène pour être significativement différente des 

participants recevant une aide pour des activités non liées à l’alimentation ou des participants vivant 

en EHPAD. C’est pourquoi les personnes bénéficiant du portage de repas à domicile ont également été 

incluses dans la catégorie c2. Enfin, la catégorie c3 rassemble les personnes vivant en EHPAD et 

mangeant en restauration collective, où tout est délégué, avec au moins la moitié des repas pris au 

restaurant de l’établissement. Cette dernière catégorie est considérée comme la plus dépendante. Les 

personnes bénéficiant d’une aide mais pour des activités non alimentaires (confort, ménage, entretien, 

jardinage, etc.) ou mangeant en texture mixée n’ont pas été incluses. 

Dans le cadre du projet de recherche OPTIFEL, notre étude a été réalisée au niveau européen. En 2009, 

Elmadfa et collaborateurs ont divisé l’Europe en quatre grandes régions : Nord, Centre Est, Ouest et 

Sud. Ces auteurs ont montré que les fruits et légumes étaient plus disponibles dans la région Sud 

(Elmadfa et al., 2009). Le rapport aux fruits et légumes est donc différent au sein de l’Europe, de par 

l’aspect culturel ou simplement l’accès à ces matières premières. Cinq pays Européens ont été choisis 

afin de représenter chacune de ces régions : la Finlande pour le Nord, la Pologne pour le Centre Est, la 

France et l’Angleterre pour l’Ouest et l’Espagne pour le Sud. De cette façon, nous pourrons évaluer 

l’impact des habitudes et préférences locales. 
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1.2) Matériels et méthodes 

a) La population enquêtée 

Ethique 

Tous les participants ont été recrutés sur la base du volontariat et ont donné leur accord écrit en 

signant une fiche de consentement pour faire partie de l’étude. En France, un comité d’éthique a été 

consulté et n’a pas jugé utile d’évaluer nos protocoles de recherche. Pour les participants anglais, 

l’accord du comité d’éthique a été nécessaire et donné par le Faculty Ethics Committee de l’université 

de Leeds (MEEC 13-019). Tous les protocoles expérimentaux ont suivi les règles et recommandations 

établies par l’université de Leeds. 

Participants 

La population enquêtée représente un échantillon de 460 personnes. Ces personnes ont été recrutées 

en Finlande, en France, en Pologne, En Espagne et en Angleterre et suivant trois critères d’inclusion : 

l’âge, le MMSE court (Mini Mental State Evaluation) et le régime alimentaire. 

Afin d’être inclus dans l’étude, les volontaires devaient être âgés de 65 ans ou plus. Les participants 

recrutés ont entre 65 et 98 ans et l’âge moyen est de 82,4 ± 7,4 ans. La population a été recrutée de 

façon homogène entre les cinq pays européens ainsi que pour chacune des catégories de dépendance. 

Les femmes ont tendance à être surreprésentées dans la sous-population échantillonnée (78% au total 

contre 58% au premier Janvier dans la population française (INSEE, 2016)). Toutefois, la distribution 

des femmes au sein de notre échantillon (pays x catégories) ne semble pas significativement différente 

(χ²=14,996 ; p>0,05) ; rendant ainsi les différents groupes comparables. 

Le second critère d’inclusion était le MMSE court, pour lequel les participants devaient obtenir un score 

supérieur ou égal à 2/3. Le test court du MMSE consiste en trois questions extraites du test du MMSE 

développé par Folstein, Folstein, & McHugh (1975) : En quelle année sommes-nous ? En quelle saison ? 

En quel mois ? Pour être inclus, les participants devaient donner au moins deux réponses correctes. 

Une fois l’inclusion terminée, il était important de s’assurer de l’état cognitif général des participants. 

Pour cela, les personnes incluses ont répondu au test du MMSE entier (Folstein et al., 1975). Ce 

questionnaire regroupe 30 questions divisées en six dimensions : orientation, apprentissage, attention 

et calcul, rappel, langage et praxies constructives (GRECO, 2014). Les participants avec un score 

strictement inférieur à 21 (n=40) ont été exclus de l’analyse des données. 

Enfin, les personnes âgées interrogées ne devaient pas suivre de régime alimentaire sans sel. 
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Au total, 420 personnes âgées dépendantes pour leur alimentation ont été recrutées et interviewées. 

Une fois les données consolidées, le nombre final de répondants s’élevait à 405 personnes, dont les 

caractéristiques sont présentées dans le Tableau 1.  

 

Tableau 1 : Variables descriptives pour la population étudiée, détaillées par pays et catégories de dépendance 

  Total     Catégories de dépendance 

        c1   c2   c3   

Effectifs 405     143 35% 141 35% 121 30% 
Finlande 86 21%  31 36% 27 31% 28 33% 
France 101 25%  26 26% 36 36% 39 39% 
Espagne 70 17%  28 36% 24 31% 25 32% 
Pologne 77 19%  28 40% 27 39% 15 21% 
Angleterre 71 18%   30 42% 27 38% 14 20% 

Part des femmes 314 78%   128 90% 102 72% 84 69% 
Finlande 62 72%  26 84% 18 67% 18 64% 
France 81 80%  25 96% 27 75% 29 74% 
Espagne 54 77%  23 82% 13 54% 19 76% 
Pologne 55 71%  26 93% 20 74% 8 53% 
Angleterre 62 87%   28 93% 24 89% 10 71% 

Age : 𝑥(𝜎) 82,4 (7,4)   81,4 (6,9) 82,5 (7,2) 83,6 (8,0) 
Finlande 81,5 (7,3)  80 (6,7) 82,1 (7,1) 82,6 (8,0) 
France 84,6 (7,3)  83,5 (6,3) 82,3 (7,7) 87,4 (6,7) 
Espagne 80,8 (6,9)  79,3 (5,8) 85,2 (6,4) 75,7 (4,5) 
Pologne 83,3 (7,1)  85,2 (4,4) 80,6 (7,1) 83,8 (8,9) 
Angleterre 81,2 (7,6)   79,4 (8,5) 82,2 (7,2) 83,2 (6,1) 

MMSE : 𝑥(𝜎) 26,6 (2,6)  27,5 (2,0) 26,3 (2,8) 25,9 (2,6) 
Finlande 26,4 (2,7)  27,7 (1,9) 25,8 (3,0) 25,5 (2,6) 
France 27,3 (2,2)  27,8 (1,4) 27,5 (1,9) 26,7 (2,7) 
Espagne 26,6 (2,8)  28,0 (1,8) 25,7 (3,1) 25,4 (2,8) 
Pologne 26,2 (2,6)  27,0 (2,5) 25,8 (2,8) 25,9 (2,5) 
Angleterre 26,5 (2,7)   27,2 (2,0) 26,3 (3,1) 25,4 (2,6) 

Catégories de dépendance : c1 = aide pour les courses ; c2 = aide pour la préparation des repas et/ou portage de 
repas à domicile ; c3 = vivant en EHPAD (où tout est délégué) 
𝑥(𝜎): Moyenne (écart-type) 

 

b) Description de l’enquête 

Nombre et fréquences des repas 

Dans un premier temps, les participants devaient indiquer leur nombre de repas journaliers. Ensuite, 

ils devaient répondre à un questionnaire sur la fréquence de chacun de leur repas. Afin d’évaluer 

toutes les prises alimentaires au cours de la journée, le questionnaire concernait les trois repas 

« conventionnels » que sont le petit déjeuner, le déjeuner et le dîner ; ainsi que deux collations : le 

goûter (entre le déjeuner et dîner) et la collation du soir (entre le dîner et le coucher). Les participants 
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indiquaient la fréquence à laquelle ils prenaient chacun de ces repas sur une échelle à quatre points 

comme celle présentée en Figure 7. 

 

Tous les jours De 4 à 6 fois par 
semaine 

De 1 à 3 fois par 
semaine 

Moins souvent 

□ □ □ □ 
 

Figure 7 : Echelle discrète utilisée pour évaluer la fréquence des repas 

 

Les fruits et légumes – Consommation et place dans les repas 

Afin d’évaluer la consommation de fruits et légumes chez les personnes âgées dépendantes, deux 

questions étaient posées aux participants : la première pour mesurer la fréquence de consommation 

des fruits et légumes au cours de la semaine et l’autre pour préciser le moment de consommation des 

fruits et légumes (au cours quels repas ?). 

La fréquence de consommation a été mesurée grâce à une échelle à cinq points (Figure 8). Pour décrire 

précisément les habitudes alimentaires des participants en termes de fruits et légumes, la fréquence 

de consommation a été demandée pour les fruits et les légumes sous différentes formes. Pour les 

légumes, quatre variantes ont été étudiées : les légumes crus, les légumes cuisinés (hors soupes), les 

soupes de légumes et les légumineuses. Concernant les fruits, trois variantes ont été explorées : les 

fruits frais (ou portions de fruits), les fruits cuisinés (purées, fruits préparés au four, etc.) et les jus de 

fruits. 

La seconde question posée concernait le moment de consommation des fruits et légumes. Les 

participants indiquaient s’ils consommaient habituellement des fruits et des légumes au cours des cinq 

repas étudiés ; à savoir le petit déjeuner, le déjeuner, le goûter, le dîner, la collation du soir. 

 

Au moins 2 fois 
par jour 

1 fois par jour De 4 à 6 fois par 
semaine 

De 1 à 3 fois par 
semaine 

Moins souvent 

□ □ □ □ □ 
 

Figure 8 : Echelle discrète pour évaluer la fréquence de consommation des fruits et légumes 
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c) Analyses statistiques 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec les logiciels R (version 3.1.2) et Question Data (version 

6.8.002). Les nombres de repas ont été comparés grâce à une ANOVA intégrant les effets pays, 

catégories et pays x catégories comme effets fixes ; suivis de tests LSD lorsque les facteurs étaient 

significatifs. Les fréquences/distributions ont été comparées grâce à des tests de chi² et chi² par case 

(Symoneaux, Galmarini, & Mehinagic, 2012). 

 

1.3) Résultats 

a) Nombre de repas par jour 

Les résultats de l’ANOVA montrent des effets significatifs pour chacun des facteurs étudiés (voir 

Tableau 2 et Figure 9). D’après les tests LSD, le nombre moyen de repas par jour est significativement 

moins important en France et en Angleterre (3,4 et 3,3) comparé aux autres pays (3,7 et 3,8). De la 

même façon, le nombre moyen de repas journaliers est significativement plus faible pour les personnes 

vivant à domicile (catégorie c1 : 3,5 ; catégorie c2 : 3,4) que pour les personnes vivant en EHPAD (3,8 

repas par jour). L’interaction pays x catégorie nous apprend que les repas sont plus nombreux chez les 

personnes vivant en EHPAD dans tous les pays, excepté en France. Malgré des différences 

statistiquement significatives, nous pouvons noter que, pour l’ensemble de l’échantillon étudié, le 

nombre moyen de repas par jour est assez consensuel et varie peu (entre trois et quatre repas par 

jour). 

 

Tableau 2 : Tableau de l’ANOVA pour les nombres de repas par jour 

Facteurs ddl F(ddl, 405) P value  

Catégorie 2 10,270 0,000 *** 
Pays 4 8,639 0,000 *** 
Pays x Catégorie 8 2,666 0,007 ** 

** p<0,01 ; *** p<0,001 
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Fi : Finlande, Fr : France, Po : Pologne, Es : Espagne, UK : Angleterre 
Catégorie c1 : participants vivant à domicile avec aide pour les courses. Catégorie c2 : participants vivant à 
domicile avec aide pour la préparation des repas et/ou le portage de repas à domicile. Catégorie c3 : personnes 
vivant en EHPAD. 

Figure 9 : Nombre moyen de repas journaliers, détaillés par pays et catégories de dépendance 

 

b) Fréquence des repas 

Au cours du questionnaire, chaque participant a indiqué la fréquence de ses repas. Cinq prises 

alimentaires ont été étudiées : les trois repas « conventionnels » comme le petit déjeuner, le déjeuner 

et le dîner ; ainsi que les collations comme le goûter et la collation du soir (entre le dîner et le coucher). 

Les résultats montrent que la quasi-totalité des participants prennent un petit déjeuner (96%), un 

déjeuner (95%) et un dîner (87%) tous les jours. De la même façon dans chacun des cinq pays 

européens étudiés, le petit déjeuner et le déjeuner sont quotidiens pour respectivement au moins 94% 

et 90% des participants (Figure 10). Quant au dîner, 97% des participants espagnols et 98% des 

participants français prennent ce repas tous les jours. En revanche, un pourcentage de participants 

légèrement plus faible prend un dîner tous les jours en Angleterre (89%) et en Pologne (81%). En 
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Finlande, seulement 67% des participants déclarent prendre un dîner tous les jours contre 22% 

déclarant prendre un dîner moins d’une fois par semaine. L’analyse par catégorie de dépendance 

montre des fréquences similaires (Figure 11). Une très forte proportion de participants prend un petit 

déjeuner et un déjeuner tous les jours dans chacune des catégories : respectivement 94% ou plus et 

92% ou plus. Prendre un dîner tous les soirs est légèrement plus fréquent pour les participants vivant 

en EHPAD (96%), par rapport aux participants vivant à domicile et délégant les courses (83%) ou 

délégant la préparation des repas (84%). 

Contrairement aux repas que sont le petit déjeuner, le déjeuner et le dîner, les résultats de l’enquête 

montrent que les collations sont beaucoup moins fréquentes. De façon générale, 40% des participants 

prennent un goûter tous les jours contre 38% en prenant un moins d’une fois par semaine. Seulement 

25% des participants prennent une collation tous les soirs contre 60% en prenant une moins d’une fois 

par semaine. Les résultats par pays montrent des habitudes alimentaires radicalement différentes 

(Figure 10). En effet, le goûter semble assez fréquent en Espagne et en Finlande (respectivement 66% 

et 73% des participants en prennent un au moins quatre fois par semaine ou plus) mais très peu 

fréquent en Angleterre (73% des participants en prennent un moins d’une fois par semaine). 

Concernant la collation du soir, 70% (Pologne), 85% (France) et 93% (Espagne) des participants 

déclarent en prendre une moins d’une fois par semaine. Au contraire, cette prise alimentaire est très 

fréquente en Finlande où 84% des participants déclarent en prendre une au moins quatre fois par 

semaine ou plus souvent. Nous pouvons noter qu’environ un tiers des participants anglais (31%) 

déclarent prendre une collation chaque soir. L’analyse par catégorie de dépendance montre que moins 

de la moitié des participants des catégories c1 (47%) et c2 (41%) déclarent prendre un goûter 

régulièrement (quatre fois par semaine ou plus) ; alors que ce pourcentage atteint 61% en EHPAD 

(catégorie c3). Enfin, peu de différence existe entre les catégories concernant la fréquence de prise 

d’une collation le soir. Les résultats montrent toutefois que plus les participants sont dépendants, plus 

cette collation est fréquente : 27% (c1), 29% (c2) et 37% (c3) des participants déclarent prendre une 

collation le soir au moins quatre fois par semaine. 
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 Moins souvent  1 à 3 fois 

par semaine 
 4 à 6 fois 

par semaine 
 Tous les jours 

Figure 10 : Fréquences des repas détaillées par pays 
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 Moins souvent  1 à 3 fois 

par semaine 
 4 à 6 fois 

par semaine 
 Tous les jours 

Figure 11 : Fréquences des repas détaillées par catégories de dépendance 

 

c) La consommation des fruits 
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De façon générale, les fruits sont consommés assez fréquemment par les personnes âgées. Cette 

consommation se fait essentiellement sous forme de fruits frais : 67% des participants déclarent 

manger au moins un fruit cru par jour contre 10% déclarant en consommer moins d’une fois par 

semaine. En revanche, la consommation de fruits transformés (purées, compotes, etc.) ou en jus est 

moins habituelle : respectivement 40% et 48% des participants déclarent en consommer moins d’une 

fois par semaine. La Figure 12 détaille la consommation des fruits par pays. Il est intéressant de noter 

que les fruits frais sont plutôt populaires en Europe : dans chaque pays étudié, plus de 65% des 

participants en consomment au moins une fois par jour et ce pourcentage atteint 84% en Espagne. En 

revanche, la consommation de fruits transformés est moins fréquente : en Espagne, Pologne et 
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Angleterre, plus des 77% des participants déclarent consommer des fruits transformés de une à trois 

fois par semaine ou moins. Avec plus de 50% des participants en consommant moins d’une fois par 

semaine, les jus de fruits sont également peu consommés ; exceptés en Finlande où 61% des 

participants déclarent en consommer au moins quatre fois par semaine ou plus. 

L’analyse des fréquences de consommation de fruits par catégorie de dépendance montre des profils 

de consommation assez proches (Figure 13). Toutefois, nous pouvons remarquer que les fruits frais 

sont consommés plus fréquemment au domicile pour les personnes de la catégorie c1 (délégation des 

courses) : 73% des participants en consomment au moins une fois par jour contre 65% et 61% pour 

respectivement les personnes des catégories c2 (délégation de la préparation des repas) et c3 

(restauration collective en EHPAD). A l’inverse, pour les fruits transformés comme les fruits cuits et les 

jus de fruits, leur consommation est plus fréquente en EHPAD. En effet, 42% des participants de la 

catégorie c3 en consomment au moins quatre fois par semaine alors que seulement 21% (catégorie 

c1) et 32% (catégorie c2) des autres participants déclarent en consommer à cette fréquence. Enfin, 

quasiment la moitié des participants de la catégorie c3 consomment des jus de fruits quotidiennement 

(48%) alors qu’ils ne sont que moins d’un tiers dans les autres catégories (c1 : 29% ; c2 : 31%). 
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Figure 12 : Fréquences de consommation des fruits détaillées par pays 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Fi Fr Po Es UK

Pays

Fruits frais

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Fi Fr Po Es UK

Pays

Fruits cuits

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Fi Fr Po Es UK

Pays

Jus de fruits

%
 d

e
 p

ar
ti

ci
p

an
ts

 



CHAPITRE II : Habitudes et préférences alimentaires des personnes âgées pour les fruits et légumes 

 

Page 51 sur 221 

   

 

 Moins souvent  1 à 3 fois 
par semaine 

 4 à 6 fois 
par semaine 

 1 fois 
par jour 

 2 fois par 
jour ou plus 

 

Figure 13 : Fréquences de consommation des fruits détaillées par catégories de dépendance 
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Figure 14 : Fréquences de consommation des légumes détaillées par repas, par pays et par catégories de 
dépendance 

 

d) La consommation des légumes 

A quelle fréquence ? 

Globalement, les personnes âgées consomment des légumes de manière fréquente. Plus de la moitié 

des personnes interrogées (51%) déclarent consommer des légumes crus ou en soupe au moins quatre 

fois par semaine ou plus. Concernant les légumes cuits (hors soupes), ce pourcentage augmente 

jusqu’à 69% des participants. Au contraire, la consommation des légumineuses est plus anecdotique 

car 48% des personnes interrogées en consomment de une à trois fois par semaine et 41% en 

consomment moins d’une fois par semaine. Les fréquences de consommation de légumes par pays 

sont détaillées en Figure 15. Les résultats montrent que les légumes crus sont très fréquemment 

consommés en Finlande car 76% des participants déclarent en consommer au moins quatre fois par 

semaine ; alors qu’en Espagne, 68% des participants en consomment trois fois par semaine ou moins. 

Avec plus de 75% des participants en mangeant au moins quatre fois par semaine, la consommation 

de légumes cuits est fréquente en Angleterre (75%), en Espagne (77%) et en France (91%). En revanche, 

la consommation régulière de légumes cuits (plus de quatre fois par semaine) est très faible en Pologne 

et ne concerne qu’un tiers de la population étudiée (33%). D’importantes différences existent entre 

les pays étudiés en ce qui concerne les fréquences de consommation de soupes. En effet, nous 

remarquons que la consommation de soupe est très fréquente en France : 84% des participants 

déclarent en consommer au moins quatre fois par semaine, avec 71% en consommant une fois par 

0

20

40

60

80

100

Fi Fr Po Es UK

Pays

Fruits frais

0

20

40

60

80

100

c1 c2 c3

Catégorie

Fruits frais
%

 d
e

 p
ar

ti
ci

p
an

ts
 



CHAPITRE II : Habitudes et préférences alimentaires des personnes âgées pour les fruits et légumes 

 

Page 53 sur 221 

jour. Au contraire, en Finlande, les deux tiers de la population étudiée (66%) en consomment de une à 

trois fois par semaine et 20% moins d’une fois par semaine. Enfin, pour les légumineuses, il est 

intéressant de noter qu’en France et en Espagne, la consommation est fréquente pour plus de la moitié 

de la population : respectivement 57% et 78% des participants en consomment de une à trois fois par 

semaine. Au contraire, la consommation de légumineuse est très peu fréquente (moins d’une fois par 

semaine) pour plus de la moitié de la population étudiée en Finlande (57%) et en Pologne (70%). 

L’analyse des résultats par catégories de dépendance ne montre pas de différences importantes entre 

les catégories (Figure 16). Toutefois, il est intéressant de noter que la consommation de légumes a 

tendance à être légèrement plus fréquente pour la catégorie c3 (personnes vivant en EHPAD). Par 

exemple, 46% des participants de la catégorie c3 déclarent consommer des légumes crus au moins une 

fois par jour, contre respectivement 31% et 27% pour les catégories c1 et c2. Le même constat peut 

être fait pour la consommation de soupe au moins une fois par jour : 56% pour la catégorie c3 contre 

respectivement 38% et 36% pour les catégories c1 et c2. Pour les légumineuses, les fréquences de 

consommation semblent équivalentes entre les différentes catégories. 
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Figure 15 : Fréquences de consommation des légumes détaillées par pays 
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Figure 16 : Fréquences de consommation des légumes détaillées par catégories de dépendance 
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légumes apparait plus fréquemment au moment d’autres prises alimentaires, comme les collations. 

Ainsi, une partie des participants Finlandais déclarent consommer des légumes au petit déjeuner 

(26%), au goûter (15%) et à la collation du soir (22%). Ce phénomène est encore plus prononcé en 

Pologne où les deux tiers des participants (66%) déclarent manger des légumes au petit déjeuner. 

 

  

 
 Petit déjeuner  Déjeuner  Goûter  Dîner  Collation du soir 

Figure 17 : Fréquences de consommation des légumes détaillées par repas, par pays et par catégories de 
dépendance 
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désigner ces trois repas principaux que sont le petit déjeuner, le déjeuner et le diner (Pliner & Rozin, 

2000 dans Andersson, Nydahl, Gustafsson, Sidenvall, & Fjellström, 2003). Très peu d’études existent à 

ce sujet pour les personnes âgées. Intéressons-nous tout de même aux autres résultats disponibles en 

bibliographie, tout en gardant à l’esprit que l’effet de génération peut être présent et que les habitudes 

d’une population plus jeune ne sont pas automatiquement transposables pour une population de 

personnes âgées. Chez des jeunes adultes finlandais (n=1861 ; 25-64 ans), des résultats ont montré 

que le modèle conventionnel des repas était composé de deux à trois repas ainsi que des épisodes de 

snacking assez fréquents à hauteur de deux à trois collations par jour (E. Roos & Prättälä, 1997). Dans 

ce modèle, les deux repas les plus importants sont le petit-déjeuner et le déjeuner et les collations 

assez fréquentes (Lund & Gronow, 2014; Ovaskainen, Tapanainen, & Pakkala, 2010). En effet, toujours 

chez les 25-64 ans (n=1574), 93% et 86% des participants déclarent prendre respectivement un petit-

déjeuner et un déjeuner tous les jours. Notons que quasiment un quart des participants (22%) ont 

déclaré ne pas prendre de diner tous les soirs et que 85% des participants ont au moins trois épisodes 

de snacking journaliers (Ovaskainen et al., 2010). Chez des adolescents finlandais (16 ans, n=6247), 

53% des garçons et 42% des filles déclarent prendre cinq repas par jour (Jääskeläinen et al., 2013). 

Enfin, notons que chez les séniors finlandais, seulement 35% suivent le modèle conventionnel de 3 

repas journaliers et des collations (Sulander, Helakorpi, Nissinen, & Uutela, 2005 dans Kallio, Koskinen, 

& Prättälä, 2008). Chez des jeunes adultes espagnols (n=831 ; 25-49 ans), les deux tiers de la population 

étudiée (66%) déclarent prendre entre trois et quatre repas tous les jours et seulement 8% précisent 

n’en avoir qu’un seul ou deux (Jaeger, Marshall, & Dawson, 2009). Chez une population de personnes 

âgées autonomes (n=92) et dépendantes vivant en EHPAD (n=58), le modèle général semble 

également s’articuler autour de trois à quatre repas par jour (90% des participants ; Ortega et al., 1998; 

Redondo et al., 1997). Ces épisodes de consommation représentent les trois repas conventionnels ainsi 

qu’une collation (soit avant le déjeuner, soit avant le diner). Dans cette population, seulement 7% des 

participants ne prennent aucun petit-déjeuner (Redondo et al., 1996). En France, plusieurs rapports 

d’enquêtes réalisées sur les consommations et les comportements alimentaires sont disponibles ; 

comme INCA 1999 (enquête individuelle et nationale sur les consommations alimentaires), INCA 2 

(2006-2007), CCAF 2004 (comportements et consommations alimentaires en France) et CCAF 2007. De 

nombreuses études ont montré que les repas sont marqués par une très grande régularité des rythmes 

alimentaires (AFSSA, 2009; Hebel, 2007; Hébel, 2012a; Tavoularis & Mathé, 2010; Volatier, 2000). Bien 

qu’il ait tendance à s’assouplir chez les adultes plus jeunes, le modèle français repose sur trois repas 

principaux par jour et relativement peu de collations : plus de 84% des adultes français prennent un 

petit déjeuner, un déjeuner et un diner quotidiennement. Ce modèle est d’autant plus respecté par 

les 55-79 ans, chez qui 91% à 97% des participants prennent ces trois repas chaque jour (AFSSA, 2009). 

En Pologne et en Angleterre, peu d’articles scientifiques existent. Chez 156 enfants anglais (5-17 ans), 



CHAPITRE II : Habitudes et préférences alimentaires des personnes âgées pour les fruits et légumes 

 

Page 58 sur 221 

des auteurs ont montré que le nombre médian de prises alimentaires s’élevait à 5,3 par jour (3,3 repas 

et 2 collations). De plus, 78% des enfants ont en moyenne entre 2,5 et 3,5 repas par jour et 98% des 

enfants consomment au moins un snack quotidiennement (Macdiarmid et al., 2009). 

L’enquête réalisée a permis de mettre en évidence la place des fruits et des légumes au cours des 

différents repas chez des personnes âgées dépendantes, dans cinq pays européens. Nous avons 

montré que la consommation de fruits chez cette population se faisait principalement sous la forme 

de fruits frais ; bien que les moments de consommation varient. Ces différences s’expliquent par des 

habitudes de consommation, locales, différentes entre les pays ; comme par exemple pour le petit 

déjeuner. En Espagne, le petit déjeuner conventionnel se compose de céréales, d’une boisson chaude 

et de brioche ou d’une pâtisserie (Jaeger et al., 2009). Il est donc rare de manger des fruits au petit 

déjeuner. Toutefois, une étude a comparé la composition des petits déjeuners chez deux populations 

des personnes âgées en Espagne, l’une vivant à domicile (n=92), l’autre vivant en EHPAD (n=58). Les 

résultats ont montré que le petit déjeuner des personnes vivant en EHPAD contenait significativement 

plus de fruits, de fibres et de vitamine A que celui des personnes âgées vivant à domicile (Redondo et 

al., 1996). En Pologne, le petit déjeuner est principalement constitué de sandwichs (Kowrygo, Gorska-

Warsewicz, & Berger, 1999). En étudiant le petit déjeuner des adultes en France (étude CCAF 2004, 

n=1361, 20 ans et plus), des auteurs ont montré que seuls 6% des petits déjeuners contenaient des 

céréales, 7% des fruits et 14% des jus de fruits (Hebel, 2007). Ces mêmes auteurs ont défini un petit 

déjeuner complet « à la française » comme contenant la totalité de ces trois aliments : un produit 

céréalier, un produit laitier et un fruit (frais ou en jus). Leurs résultats ont montré que seulement 11% 

des jeunes adultes et 10% des plus de 60 ans prenaient un petit déjeuner complet comprenant ces 

trois aliments. Toutefois, en comparant les études INCA 1999, CCAF 2004, 2007 et 2010, il a été montré 

que la part des produits sucrés, des produits laitiers, mais également des fruits avaient progressé au 

petit déjeuner (Hébel, 2013). 

Il en va de même pour la consommation de légumes. Un résultat marquant de notre étude a été la 

mise en évidence de deux profils : l’un pour lequel la consommation de légumes est majoritairement 

concentrée sur le déjeuner et le diner (France, Espagne, Angleterre) et un autre où la consommation 

est plus étalée au cours de la journée (Finlande et Pologne). Là encore, l’influence des coutumes locales 

est importante. Aucun résultat, disponible à l’international, n’existe pour la Finlande, mais une étude 

a été réalisée en Suède, chez 202 femmes âgées vivant à domicile. Bien que la consommation de 

légumes soit concentrée principalement au déjeuner et au diner, elle se manifeste également au petit 

déjeuner (23%) ainsi qu’aux collations dans la matinée et de l’après-midi à hauteur de 13% et 19% 

(Andersson et al., 2003). En Pologne, les déjeuners sont plutôt marqués par une soupe en entrée suivie 

d’un plat principal (Kowrygo et al., 1999). En Finlande comme en Espagne, les légumes et les féculents 
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sont des éléments centraux des déjeuners conventionnels (Jaeger et al., 2009; E. Roos & Prättälä, 

1997). 

Hormis des différences locales, plusieurs auteurs ont mis en évidence l’importance des fruits et 

légumes au cours des repas des européens. En Espagne, chez un groupe de jeunes adultes (n=831 ; 25-

49 ans), la consommation de fruits et légumes est très fréquente. En effet, ils font partie des six 

aliments les plus consommés au cours d’un repas, après l’eau, le pain et le café ; la viande arrivant au 

cinquième position (Jaeger et al., 2009). En Finlande, 40 hommes âgés de 40 à 50 ans ont été interrogés 

sur leurs repas. Il apparait que les légumes sont fréquemment cités comme l’un des composants 

principal d’un repas adapté et sain (G. Roos, Prättälä, & Koski, 2001). Enfin, une étude de l’EFSA a 

compilé les consommations alimentaires des pays européens (EUFIC, 2012). Les résultats ont montré 

que la consommation moyenne de légumes par personne et par jour s’élevait à 577g en Pologne, 342g 

en France, 258g au Royaume-Uni et 256g en Finlande ; ce qui dépasse la moyenne Européenne (220g 

de légumes par personne et par jour). 

 

1.5) Conclusion 

Malgré des habitudes de consommation différentes au niveau local, nos résultats ont montré des 

tendances homogènes dans les cinq pays européens enquêtés. Par exemple, le modèle des trois repas 

conventionnels journaliers (le petit déjeuner, le déjeuner et le diner) tend à se propager en Europe. La 

différence se fera plutôt sur le nombre de collations, généralement plus fréquentes en Finlande, 

Pologne et Espagne. Résultat original, nous avons montré que les repas étaient moins nombreux à 

domicile qu’en EHPAD. Il existe alors un enjeu pour développer une collation et ainsi une opportunité 

d’augmenter la consommation de fruits et légumes. 

Sur le plan opérationnel, nous avons vu que les fruits et légumes étaient largement consommés par la 

population de personnes âgées étudiée. Les choisir comme base pour développer des produits 

innovants destinés aux personnes âgées est donc très pertinent. Au vu des fréquences de collations 

assez variables entre les pays, l’opportunité pour le projet OPTIFEL est de développer des aliments à 

base de fruits et légumes qui seraient consommés au cours des repas que sont le petit-déjeuner, le 

déjeuner ou le dîner. Par exemple, une purée (de fruits ou de légumes) serait un produit au fort 

potentiel. Cependant, très peu de choses sont connues sur les préférences des personnes âgées en 

termes de fruits et légumes. Quels fruits et légumes choisir ? 
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2. Appréciation des fruits et légumes chez les personnes âgées dépendantes 

Les résultats présentés ci-après sont issus d’un article accepté dans le journal Food Quality and 

Preferences et intitulé Fruit and vegetables liking among European elderly according to food 

preferences, attitudes towards food and dependency (Mingioni et al., 2016). Le PDF de cet article est 

inclus en annexes. 

2.1) Introduction 

Malgré leur fort potentiel ainsi qu’une consommation fréquente de la part des personnes âgées, des 

auteurs ont remarqué que les consommations de fruits et légumes restaient insuffisantes chez cette 

population en Europe (Elmadfa et al., 2009; Ruokatieto, 2015) et en dessous de la portion de 400g par 

jour recommandée par l’OMS (WHO, 2007). De plus, aucun article scientifique ne s’est intéressé à ce 

jour à comprendre les préférences des personnes âgées pour les fruits et légumes ainsi que les facteurs 

pouvant les influencer. Une meilleure connaissance de l’appréciation des fruits et légumes permettrait 

de mieux adapter l’offre aux préférences des personnes âgées et d’encourager la consommation de 

fruits et légumes. Cette partie de la thèse contribue à caractériser les préférences des personnes âgées 

dépendantes pour leur alimentation et à identifier les fruits et légumes les plus appréciés ainsi que les 

facteurs pouvant expliquer ces préférences. 

Des auteurs ont développé un questionnaire afin de mesurer les préférences et les habitudes 

alimentaires générales. Ce questionnaire permet par la suite de créer des groupes homogènes, appelés 

« styles de mangeurs », avec des pratiques communes (Maitre, 2014). Nous émettons l’hypothèse que 

l’appréciation des fruits et légumes constitue une variable segmentant les différents styles de 

mangeurs. Une seconde méthode employée pour évaluer les comportements et les préférences 

alimentaires consiste à utiliser une liste heuristique d’aliments (Maitre et al., 2014; Potts & Wardle, 

1998). En adaptant cette méthodologie, nous pourrons identifier quels sont les fruits et légumes 

rejetés ou non chez les personnes âgées. Comme précisé par Maitre et collaborateurs en 2014, cette 

liste permettra également de définir un niveau de « sélectivité » correspondant au nombre d’items 

rejetés. Ainsi, plus les aliments rejetés sont nombreux, plus la personne est dite sélective pour son 

alimentation. Enfin, nous explorerons l’appréciation de différents modes de préparation des légumes. 

Parmi les facteurs pouvant modifier l’appréciation des fruits et légumes, nous nous sommes intéressés 

aux attitudes des personnes âgées envers les aliments. Deux questionnaires validés ont été utilisés 

pour mesurer ces attitudes. Le premier est le questionnaire HTAS et permet de traduire « l’orientation 

des consommateurs pour les caractéristiques santés et hédoniques des aliments » (Roininen, 

Lähteenmäki, & Tuorila, 1999). Les fruits et légumes étant des aliments aux nombreux bénéfices santé, 
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nous pouvons émettre l’hypothèse que les personnes avec une forte orientation pour la santé 

manifesteront une préférence plus importante pour les fruits et légumes. Concernant la néophobie, 

elle est définie comme une réticence à manger et/ou un évitement des aliments inconnus (Pliner & 

Hobden, 1992). Une étude chez 292 jumeaux finlandais (21-25 ans) a montré que la néophobie 

influençait l’appréciation des fruits et légumes. Les participants les moins néophobes avaient une 

préférence plus élevée pour les fruits et légumes (Törnwall et al., 2014). Au vu de ces résultats, nous 

supposons qu’une forte néophobie chez les personnes âgées diminue l’appréciation des fruits et 

légumes. 

 

2.2) Matériels et méthodes 

a) Les participants 

La population étudiée ici est la même que celle décrite dans la partie précédente. 

b) Les préférences des personnes âgées 

Le questionnaire des styles de mangeurs 

Les préférences alimentaires générales ont été mesurées grâce au questionnaire des styles de 

mangeurs développé au cours du projet Aupalesens (Maitre et al., 2012). Le questionnaire utilisé dans 

notre enquête reprend 13 des 21 items d’origine et y ajoute huit items originaux, dédiés 

spécifiquement aux fruits et légumes et aux assaisonnements. Les participants devaient évaluer leur 

degré d’accord entre deux phrases opposées grâce à une échelle sémantique différentielle d’Osgood 

en cinq points. Par exemple : « J’ai l’habitude de manger très peu de soupe » ou alors « J’ai l’habitude 

de manger beaucoup de soupe ». Le questionnaire utilisé est présenté dans la Figure 18. 

Le questionnaire de sélectivité envers les fruits et légumes 

Maitre et al. (2014) ont proposé un questionnaire rapide pour mesurer le niveau de sélectivité 

alimentaire des personnes âgées et ont montré un lien entre sélectivité et risque de dénutrition. Cette 

liste heuristique comprenait à la fois des aliments crus et des aliments cuisinés (71 items). Les 

personnes âgées interrogées devaient cocher les aliments qu’elles n’aimaient pas. 

Dans notre étude, ce questionnaire a été adapté pour être spécifique aux fruits et légumes. Une 

nouvelle liste de 76 items a ainsi été créée, regroupant des fruits familiers et des baies (crus ou 

transformés), des légumes (crus ou transformés), des féculents (comme les pommes de terre, souvent 

associés aux « légumes » par les personnes âgées), des champignons et des herbes aromatiques. La 

liste complète est présentée dans la Figure 19. Malgré un nombre d’items assez important à première 

vue, ce questionnaire de sélectivité envers les fruits et légumes est très rapide à effectuer (2-3 
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minutes). L’expérimentateur énonce chacun des éléments de la liste et le participant indique ceux qu’il 

n’aime pas ou qu’il ne connait pas. Dans ces cas, l’expérimentateur coche l’aliment correspondant. 

Ainsi, ce questionnaire est peu demandeur, sur le plan cognitif, pour les personnes âgées. Une 

attention particulière a été portée pour distinguer les réponses comme « je n’aime pas le produit » et 

« je ne peux plus en manger » (à cause de problèmes dentaires, intestinaux, de régimes spéciaux, etc.). 

Uniquement les réponses de non appréciation de l’item ont été comptabilisées. Enfin, le score de 

sélectivité correspond au nombre d’aliments non appréciés, multiplié par 100 et divisé par le nombre 

d’aliments connus. Plus le score est élevé, plus les participants sont sélectifs. 

L’appréciation des différents modes de préparation des légumes 

Les légumes peuvent être préparés et consommés de nombreuses façons : crus, bouillis, en soupe, etc. 

C’est pourquoi nous avons étudié l’appréciation de différents modes de préparation des légumes. Les 

participants devaient noter leur niveau d’appréciation sur une échelle en cinq points, allant de « Je 

déteste » (1) à « J’aime vraiment beaucoup » (5) avec comme point central « Indifférent » (3). Huit 

modes de préparation ont été étudiés : à la vapeur, frits, crus, en gratin, au four, braisés, à l’eau et en 

soupe. 
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Il est rare que j’accompagne mon 
repas d’un verre de vin ou de 

bière 

     J’accompagne toujours mon repas 
d’un verre de vin ou de bière 

Je peux tout à fait me passer de 
fruits 

     Je ne peux pas me passer de fruits 

Je préfère la cuisine à l’huile 
plutôt que celle au beurre 

     Je préfère la cuisine au beurre 
plutôt que celle à l’huile 

Je ne sucre jamais mes yaourts 
avec du sucre, du miel ou de la 

confiture 

     Je sucre toujours mes yaourts 
avec du sucre, du miel ou de la 
confiture 

Je mange très peu de soupe      Je mange beaucoup de soupe 

Je consomme très peu de pain      Je suis un gros consommateur de 
pain 

Je ne me considère pas comme un 
amateur de viande, et surtout pas 

de viande rouge 

     Je me considère comme un 
amateur de viande, notamment 
de viande rouge 

Je n’apprécie pas les plats tout 
préparés 

     J’apprécie les plats tout préparés  

Je déteste les légumes, surtout 
quand ils sont cuits à la vapeur 

     J’adore les légumes, surtout 
quand ils sont cuits à la vapeur 

Je n’apprécie pas les compotes de 
fruits avec des morceaux 

     J’adore les compotes de fruits 
avec des morceaux 

Je préfère la viande au poisson      Je préfère le poisson la viande 

Je ne resale jamais mes plats      Je resale toujours mes plats 

Je peux sans problème me passer 
de dessert 

     J’ai du mal à me passer de dessert 

Je n’apprécie pas les purées de 
légumes 

     J’apprécie les purées de légumes 

J’accompagne rarement mes plats 
avec du riz, des pommes de terre 

ou des pâtes 

     J’accompagne presque toujours 
mes plats avec du riz, des 
pommes de terre ou des pâtes 

Je n’apprécie pas plus que ça un 
saucisson sec ou des rillettes 

     Rien ne me fait plus plaisir qu’un 
saucisson sec ou des rillettes 

Je n’ajoute jamais d’épices ou de 
condiments à mes plats 

     J’ajoute toujours des épices ou 
des condiments à mes plats 

Je n’ajoute jamais d’herbes 
fraiches à mes plats 

     J’ajoute toujours des herbes 
fraiches à mes plats 

Je n’utilise jamais de sauce ou 
d’assaisonnement 

     J’utilise toujours des sauces ou 
des assaisonnements 

Je n’apprécie pas la soupe avec 
des morceaux 

     J’adore la soupe avec des 
morceaux 

Je n’ai pas l’habitude d’ajouter 
des édulcorants à mes boissons 

ou mes yaourts 

     J’ai l’habitude d’ajouter des 
édulcorants à mes boisons ou mes 
yaourts 

Figure 18 : Questionnaire utilisé pour mesurer les styles de mangeurs 
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Fruits et légumes Je n'aime pas Je ne connais pas 

Poireau   

Lentilles   

Carottes cuites   

Carottes râpées   

Haricots verts   

Pomme de terre   

Courgettes   

Poivron   

Artichaut   

Aubergine   

Endive   

Brocoli   

Céleri-rave   

Champignon cultivé   

Chou vert   

Chou-fleur   

Epinard cuit   

Epinard salade   

Fenouil   

Haricots secs   

Laitue   

Maïs doux   

Navet   

Oignon   

Oseille   

Petit pois   

Potiron   

Radis   

Tomate crue (en salade)   

Tomate cuisinée   

Betterave rouge cuisinée   

Concombre   

Avocat   

Melon   

Asperge   

Compote de fruits   

Tarte aux fruits   

Clafoutis   

Abricot   

Ananas   

Banane   

Cassis   

Cerise   

Clémentine   

Fraise   

Framboise   

Groseille   

Kiwi   

Mangue   

Mûre   

Myrtille   

Noisette   

Noix   

Orange   
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Pêche   

Poire   

Pamplemousse   

Pomme   

Prune   

Jus d’orange   

Jus de pomme   

Jus de fruits exotiques   

Amande   

Fève   

Choux de Brussel   

Châtaigne   

Pois chiche   

Chicorée   

Ail   

Mandarine   

Champignons sauvage   

Nectarine   

Persil   

Pâte / gelée de coing   

Patate douce   

Pastèque   

Figure 19 : Questionnaire utilisé pour mesurer la sélectivité envers les fruits et légumes 

 

c) Les attitudes des personnes âgées envers les aliments 

Le questionnaire HTAS – Health, Taste and Attitude Scale 

Afin de mesurer l’orientation des consommateurs pour les caractéristiques santés et hédoniques des 

aliments, des auteurs ont développé un questionnaire intitulé le Health and Taste Attitude Scale 

(Roininen et al., 1999). Ce questionnaire est divisé en six grandes dimensions, trois liées au côté santé 

(intérêt pour la santé, intérêt pour les produits allégés, intérêt pour les produits naturels) puis trois liées 

au côté hédonique (besoins d’aliments sucrés, utiliser la nourriture comme récompense, plaisir). En lien 

avec notre sujet d’étude que sont les fruits et légumes, nous avons choisi d’utiliser trois dimensions de 

ce questionnaire HTAS : intérêt pour la santé, intérêt pour les produits naturels et plaisir. Chaque 

dimension est constituée de six à huit questions. L’échelle initiale en sept points (de « Pas du tout 

d’accord » à « Tout à fait d’accord »), développée avec une population non âgée (n=1005 finlandais, 

âge moyen : 44 ans), a été adaptée aux personnes âgées et réduite à quatre points : « non », « plutôt 

non », « plutôt oui », « oui ». Comme recommandé par les auteurs, les formulations négatives ont été 

recodées au moment du calcul du score final. Les scores de HTAS correspondent à la moyenne de 

chaque question pour chacune des dimensions et varient entre 1 (pas intéressé du tout) à 4 (très 

intéressé) pour chaque dimension. 
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Le questionnaire FNS – Food Neophobia Scale 

La néophobie (réticence à manger et/ou un évitement des aliments inconnus) a été mesurée en 

utilisant le questionnaire développé en 1992 par Pliner et Hobden et comprenant dix questions. Là 

encore, l’échelle originale en sept points (de « Pas du tout d’accord » à « Tout à fait d’accord ») a été 

adaptée aux personnes âgées et réduite à quatre points : « non », « plutôt non », « plutôt oui », 

« oui ». Comme proposé par les auteurs du FNS, les formulations négatives ont été recodées au 

moment du calcul du score final. Le score final de néophobie varie entre 10 (pas néophobe) et 40 (très 

néophobe). 

d) Analyses statistiques 

Les ANOVA et tests LSD ont été réalisés avec Statgraphics Centurion XVI (version 16.1.03) et R (version 

3.1.2). Les variations mineures de tailles des échantillons entre les analyses sont dues aux valeurs 

manquantes. Les interactions non significatives ont été retirées des modèles d’ANOVA. Pour 

catégoriser les participants en fonction de leurs styles de mangeurs, une analyse de groupe a été 

réalisée à partir du questionnaire des styles de mangeurs (21 questions sur les habitudes et 

préférences alimentaires) en utilisant une classification ascendante hiérarchique (distance 

euclidienne, critère de Ward), consolidée par K-means avec le logiciel R. Ensuite, la description des 

groupes obtenus a été faite en utilisant la procédure catdes dans R (package FactoMineR). Dans cette 

procédure, les scores moyens (de chaque groupe) sont comparés aux scores globaux (moyenne de tous 

les groupes confondus) grâce à un t-test. Toutes les questions des styles de mangeurs ont été utilisées 

pour la classification, sauf celle sur la charcuterie à cause de données manquantes pour les participants 

anglais. Sur l’ensemble des interviewés, les participants avec des données manquantes (n=13) ont été 

retirés de la classification. Enfin, des tests de chi² et chi² par cases ont été effectués pour comparer les 

fréquences de réponses en utilisant le logiciel R et la macro Excel développée par Symoneaux, 

Galmarini, & Mehinagic (2012). 

 

2.3) Résultats 

a) Trois styles de mangeurs 

Grâce à une classification ascendante hiérarchique (CAH) consolidée par k-means, trois styles de 

mangeurs ont été mis en évidence. Pour chacun des trois styles, le Tableau 3 montre les scores de 

chaque item alors que le Tableau 4 détaille les variables descriptives. 
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Style 1 (n=145) 

Dans ce premier groupe, les personnes âgées n’apprécient pas réellement les fruits et les légumes, 

qu’ils soient en soupe ou en purées, ainsi que les morceaux de fruits ou de légumes dans les purées. 

De façon générale, ces personnes assaisonnent rarement leurs plats avec des épices ou des herbes et 

peuvent très bien se passer d’un dessert. Ces participants consomment du vin ou de la bière pendant 

les repas plus fréquemment que ceux des deux autres groupes. Généralement, ils aiment les plats tout 

prêts, la charcuterie et préfèrent la cuisine au beurre plutôt que celle à l’huile. Ce premier groupe 

contient plus d’hommes que les autres groupes (30%), ainsi qu’une proportion plus élevée de français 

(34%) et d’anglais (33%). Toutefois, les trois catégories de dépendance y sont représentées de façon 

homogène. En moyenne, les participants sont moins intéressés par les aspects santé et naturel des 

aliments (scores HTAS plus faibles). 

Style 2 (n=121) 

Les personnes du groupe 2 adorent les fruits frais (dont les baies). Ils aiment également consommer 

des fruits et des légumes sous différentes formes comme des purées de fruits, des soupes de légumes 

et préfèrent la soupe avec des morceaux. A la différence du style 1, ils préfèrent la cuisine à l’huile 

plutôt que celle au beurre. Ces participants assaisonnent régulièrement leurs plats avec du sel, des 

épices et des herbes. Il est intéressant de noter qu’ils déclarent ne consommer que très rarement de 

l’alcool pendant les repas. Comparés aux participants des deux autres styles de mangeurs, ils 

n’apprécient pas les plats tout prêts et la charcuterie. Ils n’ajoutent que rarement du sucre à leurs 

yaourts et peuvent très bien se passer d’un dessert en fin de repas. Ils ne se considèrent pas comme 

des amateurs de viande rouge. Les participants finlandais et polonais sont plus représentés dans ce 

groupe (respectivement 26% et 38%). Nous pouvons observer dans ce style de mangeurs une 

surreprésentation des participants de la catégorie c1 (aide pour les courses, 50%) alors que les 

participants de la catégorie c3 ont tendance à y être sous-représentés (vivant en EHPAD, 14%). Les 

personnes âgées de ce style sont plus intéressées par les aspects santé et naturel des aliments (scores 

HTAS plus élevés). 

Style 3 (n=126) 

Un trait marquant des personnes âgées de ce groupe est le fait qu’elles raffolent des desserts. De plus, 

elles consomment plus fréquemment des produits sucrés ; que ce soit sous forme de sucre, de miel, 

de confiture ou même d’édulcorant. Les personnes de ce groupe préfèrent clairement la cuisine à 

l’huile plutôt que celle au beurre. De plus, elles adorent les fruits, les légumes et les purées de légumes. 

Les participants de ce style se considèrent comme des amateurs de viande rouge. Cependant, comme 

pour le style 2, ils n’apprécient pas réellement les plats tout prêts. Ils utilisent moins fréquemment des 
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sauces et assaisonnent rarement leurs plats avec du sel, des épices ou des herbes comparés aux 

participants de deux autres styles. Ils consomment plus de soupes que les autres participants. 47% des 

participants dans ce style étaient espagnols et 39% étaient de la catégorie c3 (vivant en EHPAD). 

D’importantes différences ont été mises en évidence en termes d’habitudes et de préférences 

alimentaires. Il apparait clairement que l’appréciation pour les fruits et légumes constitue une variable 

segmentant les différents styles de mangeurs. Nous avons montré que les préférences étaient plus 

orientées vers les fruits pour les personnes du style 2, alors qu’elles le sont vers les fruits et encore 

plus vers les légumes pour les participants du style 3. 
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Tableau 3 : Scores des items utilisés pour la CAH, détaillés par styles de mangeurs 

Item Echelle Moyenne (écart-type) 

  Total Style 1  Style 2  Style 3  

Ajout d’édulcorant (a) Fréquence 1,8 (1,4) 1,7 (1,2)  1,8 (1,4)  2,1 (1,7) * 
Consommation d’alcool Fréquence 1,8 (1,5) 2,4 (1,7) *** (+) 1,2 (0,6) *** (-) 1,8 (1,4)  
Ajout d’épices Fréquence 2,2 (1,4) 1,9 (1,2) ** (-) 3,1 (1,5) *** (+) 1,6 (1,2) *** (-) 
Ajout de sel Fréquence 2,3 (1,4) 2,4 (1,4)  3,0 (1,5) *** (+) 1,5 (1,0) *** (-) 
Ajout de sucre (b) Fréquence 2,3 (1,7) 2,3 (1,6)  1,6 (1,2) *** (-) 2,8 (1,9) *** (+) 
Ajout d’herbes Fréquence 2,4 (1,5) 2,0 (1,3) *** (-) 3,3 (1,3) *** (+) 1,9 (1,4) *** (-) 
Utilisation de sauce Fréquence 3,0 (1,5) 3,2 (1,4) * (+) 3,3 (1,4) ** (+) 2,4 (1,5) *** (-) 
Consommation de féculent (c) Fréquence 4,2 (1,1) 3,9 (1,2) *** (-) 4,4 (1,0) * (+) 4,4 (1,1)  

Plats tous prêts Hédonique 2,5 (1,6) 3,4 (1,5) *** (+) 1,8 (1,2) *** (-) 2,1 (1,4) *** (-) 
Desserts Hédonique 2,8 (1,7) 2,2 (1,4) *** (-) 2,1 (1,4) *** (-) 4,2 (1,3) *** (+) 
Produits laitiers Hédonique 3,1 (1,6) 3,5 (1,6) *** (+) 2,5 (1,5) *** (-) 3,2 (1,5)  
Viande rouge Hédonique 3,2 (1,5) 3,2 (1,5)  2,8 (1,5) *** 3,6 (1,4) ** (+) 
Purée de fruits avec des morceaux Hédonique 3,4 (1,5) 3,0 (1,5) *** (-) 3,8 (1,3) ** (+) 3,5 (1,7)  
Soupe avec des morceaux Hédonique 3,4 (1,6) 3,0 (1,6) *** (-) 3,9 (1,5) *** (+) 3,5 (1,7)  
Fruits Hédonique 3,5 (1,6) 2,3 (1,4) *** (-) 4,4 (1,0) *** (+) 4,0 (1,3) *** (+) 
Purée de légumes Hédonique 3,7 (1,4) 3,5 (1,4) * (-) 3,3 (1,4) *** (-) 4,4 (1,2) *** (+) 
Légumes vapeur Hédonique 4,0 (1,3) 3,4 (1,3) *** (-) 3,9 (1,3)  4,7 (0,7) *** (+) 

Cuisine à l’huile / au beurre Préférence 2,5 (1,6) 3,4 (1,6) *** (+) 2,2 (1,4) ** (-) 1,9 (1,4) *** (-) 
Viande / Poisson Préférence 3,0 (1,5) 2,8 (1,6)  3,3 (1,5) * (+) 2,9 (1,5)  

Pain Quantité 2,9 (1,5) 3,1 (1,5) * (+) 2,8 (1,4)  2,6 (1,5) * (-) 
Soupe Quantité 3,3 (1,4) 2,9 (1,3) *** (-) 3,0 (1,3) * (-) 3,8 (1,4) *** (+) 

(a) Edulcorants artificiels, différents du sucre. (b) Sucre, miel ou confiture. (c) Pommes de terre, riz, pâtes. 
Les échelles de fréquence vont de rarement/jamais (1) à presque toujours/toujours (5). Les échelles hédoniques vont de je n’aime pas (1) à j’aime (5). Les échelles de préférence 
vont de 1 à 5 : un score de 1 signifie une préférence pour la cuisine à l’huile / la viande et un score de 5 traduit une préférence pour la cuisine au beurre / le poisson (un score 
de 3 est neutre, pas de préférence). Les échelles de quantité vont de un petit peu (1) à beaucoup (5). 
Les niveaux de significativité ont été obtenus en comparant la moyenne du style à la moyenne générale (v-test). Un signe (+) ou (-)  indique que la moyenne du groupe est 
respectivement significativement supérieure ou inférieure à la moyenne générale. * p ≤ 0.05; ** p ≤ 0.01; *** p ≤ 0.001. 
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Tableau 4 : Description des trois styles de mangeurs obtenus par CAH 

Variables Total Style 1  Style 2  Style 3  

Effectif 392 145 - 121 - 126 - 
Echantillon (%)        

Homme 22 30 ** (+) 17  18  
Finlandais 19 17  26 * (+) 16  
Français 26 34 ** (+) 12 *** (-) 29  
Polonais 17 11 * (-) 38 *** (+) 5 *** (-) 
Espagnols 20 6 *** (-) 8 *** (-) 47 *** (+) 
Anglais 18 33 *** (+) 16  3 *** (-) 
Catégorie c1 35 30  50 *** (+) 28 * (-) 
Catégorie c2 35 36  36  33  
Catégorie c3 30 34  14 *** (-) 39 ** (+) 

Variables descriptives - 𝑥(𝜎)        
Age 83 (7) 82 (8)  81 (7) * (-) 84 (7) ** (+) 
Score MMSE 26,6 (2,6) 26,4 (2,8)  27,0 (2,5) * (+) 26,5 (2,4)  
Sélectivité 10,4 (10,0) 10,7 (11,0)  10,6 (9,8)  9,7 (9,1)  
Néophobie 23,7 (6,9) 24,5 (7,0)  23,2 (6,9)  23,3 (6,8)  
HTAS – Santé 2,8 (0,7) 2,5 (0,7) *** (-) 3,0 (0,7) *** (+) 2,9 (0,7)  
HTAS – Naturel 2,6 (0,7) 2,4 (0,7) *** (-) 2,9 (0,6) *** (+) 2,6 (0,8)  
HTAS – Plaisir 3,0 (0,5) 3,0 (0,6)  3,0 (0,5)  2,9 (0,5)  

𝑥(𝜎) : Moyenne (écart-type) 
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b) Sélectivité envers les fruits et légumes 

Les distributions des scores de sélectivité sont présentées dans la Figure 20 grâce à des boites à 

moustaches. Les résultats de l’ANOVA ont montré que de nombreux facteurs pouvaient influencer le 

score de sélectivité : le niveau de néophobie, les attitudes envers les aliments (l’intérêt pour l’aspect 

naturel des aliments), et le pays d’origine (voir Tableau 5 pour les valeurs de F et de p associées). 

L’analyse post-hoc a révélé que les personnes âgées plus sélectives étaient également plus néophobes 

et plus intéressées par le côté naturel des aliments. Aucun effet significatif n’a été trouvé pour les 

catégories de dépendance (F(2, 392)=1,168 ; p>0,05). Suite à l’analyse post-hoc, il apparait que les 

participants les plus sélectifs étaient finlandais. 

 

 

 

Fi : Finlande, Fr : France, Po : Pologne, Es : Espagne, UK : Angleterre 
Catégorie c1 : participants vivant à domicile avec aide pour les courses. Catégorie c2 : participants vivant à 
domicile avec aide pour la préparation des repas et/ou le portage de repas à domicile. Catégorie c3 : personnes 
vivant en EHPAD. 

Figure 20 : Distributions des scores de sélectivité (boites à moustaches) présentées par pays (gauche) et par 
catégories de dépendance (droite) 
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Tableau 5 : Tableau de l’ANOVA pour le score de sélectivité (nombre de fruits ou légumes non appréciés) 

Facteurs ddl F(ddl, 392) p value  

Néophobie 1 32,747 0,000 *** 
HTAS – Intérêt produit naturel 1 9,054 0,003 ** 
Pays 4 7,782 0,000 *** 
HTAS – Intérêt santé 1 2,096 0,149  
Catégorie 2 0,937 0,393  
HTAS – Intérêt plaisir 1 0,796 0,373  
Age 1 0,749 0,387  
Genre 1 0,571 0,450  

Les interactions non significatives ont été retirées du modèle 
ddl : degré de liberté 
** p<0,01 ; *** p<0,001 

 

c) Les fruits et légumes appréciés 

Le questionnaire de sélectivité envers les fruits et légumes donne des informations quantitatives sur 

le niveau de sélectivité des personnes âgées, mais également des informations qualitatives sur les 

fruits et légumes appréciés et rejetés. Les résultats ont montré que, de façon générale, les fruits et les 

légumes proposés dans cette liste étaient assez bien connus. Cependant, sur l’ensemble des 

participants interrogés, certains items étaient inconnus pour plus de 20% des participants (comme par 

exemple les châtaignes, la pâte de coing, le pomelo, la chicorée, les artichauts, les pois chiches, les 

épinards en salade, la patate douce et les endives). Le pomelo et les endives sont le fruit et le légume 

les moins connus (inconnus pour respectivement 35% et 32% de la population de personnes âgées 

interrogées). Voyons à présent les spécificités liées à chaque pays et catégorie de dépendance. 

Les fruits 

Les fruits (34 items) sont majoritairement appréciés par au moins 90% des personnes âgées (Figure 

21). Indépendamment des spécificités liées à chaque pays, moins de 5% des participants ont déclaré 

ne pas aimer la pêche, la prune, la pomme, la poire, la fraise, l’orange, la clémentine, la framboise, la 

mandarine, la banane, l’abricot, la nectarine, la cerise et l’ananas. Ces fruits ont donc été acceptés par 

une très grande majorité de personnes âgées. Au contraire, plus de 10% de la population interrogée 

déclarent ne pas aimer les fruits suivants : la pâte de coing, les châtaignes, les jus de fruits exotiques, 

le pomelo, la mangue et le kiwi. Les résultats par pays montrent de grandes variations. Par exemple, 

41% et 29% des participants finlandais et polonais déclarent ne pas aimer les châtaignes. Au contraire, 

en Espagne, France et Angleterre, ce pourcentage tombe respectivement à 3%, 7% et 7%. Les résultats 

détaillés par pays et par catégories de dépendance sont illustrés dans le Tableau 6. Des différences 

intéressantes sont à noter entre les catégories de dépendance. Les châtaignes sont moins rejetées en 

EHPAD (8% des participants) comparé aux catégories c1 et c2 (respectivement 14% et 13% des 

participants). Au contraire, les fruits exotiques comme le kiwi, la mangue ou encore la pastèque sont 
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plus fréquemment rejetés en EHPAD qu’à domicile. Les jus de fruits exotiques semblent relativement 

acceptés par les participants des catégories c1 et c3 (seulement 11% et 12% des participants déclarent 

ne pas aimer ces items) mais moins par ceux de la catégorie c2 (22% déclarent ne pas aimer). 

Les légumes 

En ce qui concerne les légumes (42 items), les personnes qui n’aiment pas les légumes sont plus 

nombreuses que celles n’aimant pas les fruits (Figure 21). Seulement 5% de participants, ou moins, 

déclarent ne pas aimer les pommes de terre, le persil, les petits pois, la laitue crue et le chou vert. Nous 

pouvons donc en conclure que ces légumes sont bien acceptés par la majorité des personnes âgées 

interviewées. Les légumes les moins appréciés, pour au moins 20% de la population, sont la chicorée, 

les navets, le maïs doux, les lentilles, l’artichaut, l’aubergine, le fenouil et les épinards en salade. 

Comme pour les fruits, il existe une importance variabilité entre les pays. Par exemple, 46%, 47% et 

55% des participants déclarent ne pas aimer les artichauts en Angleterre, Pologne et Finlande. 

Cependant, en France comme en Espagne, seulement 2% et 3% des personnes âgées déclarent ne pas 

aimer les artichauts. Les résultats détaillés par pays et par catégorie de dépendance sont illustrés dans 

le Tableau 7. En ce qui concerne les catégories de dépendance, nous pouvons noter que les lentilles 

sont moins rejetées par les participants de la catégorie c1 (6%) que par les participants des catégories 

c2 (18%) et c3 (14%). Le même effet peut être observé avec le navet (c1 : 12% ; c2 : 25% ; c3 : 24%). 

Cependant, les asperges, les artichauts et les aubergines ont plus de succès en EHPAD (respectivement 

8%, 12% et 13% des participants les rejettent) qu’à domicile (catégorie c1 : 17%, 26% et 28% de rejet ; 

catégorie c2 : 16%, 25% et 28%de rejet). 
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Figure 21 : Sélectivité pour les fruits et légumes 
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Tableau 6 : Pourcentages de participants n’aimant pas les fruits, détaillés par pays et par catégories de 
dépendance 

Fruits   Pays   Catégorie 

    Fi Fr Po Es UK Consensuel   c1 c2 c3 Consensuel 

Abricot  12 0 5 1 4   5 4 3 oui 
Amande  12 9 12 1 0   7 7 7 oui 
Ananas  7 0 0 0 4 oui  3 4 6 oui 
Banane  5 4 6 1 3 oui  6 4 2 oui 
Cassis  9 7 10 35 1   8 9 9 oui 
Cerise  17 0 3 1 1   7 4 3 oui 
Châtaigne  41 7 29 3 7   14 13 8  
Clafoutis  8 6 1 17 4   6 9 7 oui 
Clémentine  4 1 3 5 4 oui  4 1 6 oui 
Compote de fruits  1 1 19 18 9   12 10 5  
Fraise  1 1 3 5 4 oui  4 1 3 oui 
Framboise  1 3 0 6 7 oui  4 4 3 oui 
Groseille  5 6 7 14 4   5 7 5 oui 
Jus d’orange  12 11 12 4 3   9 9 8 oui 
Jus de fruits exotiques  19 22 18 8 7   11 22 12  
Jus de pommes  9 14 10 3 7   7 9 10  
Kiwi  23 23 9 28 11   15 18 26  
Mandarine  1 2 1 4 10   4 3 3 oui 
Mangue  20 24 18 25 6   13 20 24  
Melon  8 0 33 1 4   9 9 3 oui 
Mûre  8 10 4 6 7   6 6 11  
Myrtille  1 9 3 27 7   7 5 7 oui 
Nectarine  8 4 3 4 3 oui  2 6 5 oui 
Noisette  14 2 12 1 4   7 7 4 oui 
Noix  16 1 13 1 4   7 7 6 oui 
Orange  5 2 1 1 7 oui  3 3 4 oui 
Pastèque  3 30 4 0 1   7 6 15  
Pâte/gelée de coing  0 8 16 9 10   10 9 10  
Pêche  3 0 0 0 1 oui  1 1 1 oui 
Poire  1 2 3 1 6 oui  3 3 2 oui 
Pomelo  20 9 29 34 10   19 15 19  
Pomme  3 6 6 4 3 oui  1 2 3 oui 
Prune  3 0 3 1 1 oui  2 1 1 oui 
Tartes aux fruits   4 4 5 17 3     4 9 6 oui 

La colonne intitulée « Consensuel » représente les items consensuels (rejetés par moins de 10% des participants) 
dans les cinq pays européens ou dans les trois catégories de dépendance. 
Les distributions sont significativement différentes entre les pays (χ²=673,68 ; p<0,001) mais pas par catégories 
(χ²=47,26 ; p>0,05). Comme la règle de Cochran n’est pas respectée, les p values ont été estimées par simulations 
Monte-Carlo. 
Fi : Finlande, Fr : France, Po : Pologne, Es : Espagne, UK : Angleterre 
Catégorie c1 : participants vivant à domicile avec aide pour les courses. Catégorie c2 : participants vivant à 
domicile avec aide pour la préparation des repas et/ou le portage de repas à domicile. Catégorie c3 : personnes 
vivant en EHPAD. 
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Tableau 7 : Pourcentages de participants n’aimant pas les légumes, détaillés par pays et par catégories de 
dépendance 

Légumes   Pays   Catégorie 

    Fi Fr Po Es UK Consensuel   c1 c2 c3 Consensuel 

Ail  23 9 21 3 10   13 15 9  
Artichaut  55 2 47 3 46   26 25 12  
Asperges  28 1 37 4 19   17 16 8  
Aubergine  39 19 45 4 30   28 28 13  
Avocat  24 5 26 28 15   22 18 10  
Betterave rouge cuisinée  5 3 4 34 1   8 10 9  
Brocolis  10 15 17 12 6   13 10 12  
Carottes cuites  4 1 12 10 6   1 6 12  
Carottes râpées  8 5 7 12 4   5 8 9 oui 
Céleri-rave  30 8 10 6 8   8 16 13  
Champignons cultivés  14 3 3 9 1   7 8 3 oui 
Champignons sauvages  13 10 9 3 6   8 11 5   
Chicorée  55 7 57 16 9   21 24 15  
Chou de Bruxelles  20 9 26 19 8   15 18 14  
Chou vert  7 9 1 5 3 oui  1 6 9 oui 
Chou-fleur  3 6 4 10 7   6 4 9 oui 
Concombre  1 12 4 30 11   11 11 15  
Courgettes  20 12 22 3 18   13 16 15  
Endives  33 1 60 14 10   11 12 8  
Epinards cuits  20 5 29 10 18   11 20 14  
Epinards en salade  37 34 33 68 21   36 38 41  
Fenouil  48 39 6 53 24   33 35 31  
Fève  48 26 9 4 4   11 21 15  
Haricots secs  48 4 12 9 6   12 17 14  
Haricots verts  25 1 3 1 3   4 9 7 oui 
Laitue  4 1 13 6 3   4 5 7 oui 
Lentilles  53 8 58 14 12   17 23 24  
Maïs doux  19 24 25 27 9   25 20 17  
Navet  15 17 49 18 6   12 25 24  
Oignon  8 8 7 1 6 oui  2 7 9 oui 
Oseille  33 16 18 4 17   14 22 13  
Patate douce  16 30 38 5 4   11 14 19  
Persil  4 1 7 1 6 oui  2 5 3 oui 
Petits pois  12 1 1 3 3   1 6 4 oui 
Poireau  14 5 25 6 14   6 18 14  
Pois-chiches  37 30 27 5 10   20 17 20  
Poivron  16 32 12 4 12   13 18 19  
Pommes de terre  1 0 3 3 3 oui  1 1 4 oui 
Potiron  16 17 21 19 15   20 21 11  
Radis  19 2 22 17 7   16 12 9  
Tomates crues (en salade)  17 3 3 5 1   5 6 7 oui 
Tomates cuites   26 2 9 1 1     4 10 8   

La colonne intitulée « Consensuel » représente les items consensuels (rejetés par moins de 10% des participants) 
dans les cinq pays européens ou dans les trois catégories de dépendance. 
Les distributions sont significativement différentes entre les pays (chi²=1101,46 ; p < 0,001) mais pas par 
catégories (chi²=94,06 ; p > 0,05). La règle de Cochran est respectée. 
Fi : Finlande, Fr : France, Po : Pologne, Es : Espagne, UK : Angleterre 
Catégorie c1 : participants vivant à domicile avec aide pour les courses. Catégorie c2 : participants vivant à 
domicile avec aide pour la préparation des repas et/ou le portage de repas à domicile. Catégorie c3 : personnes 
vivant en EHPAD. 
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d) Appréciation des différents modes de préparation des légumes 

L’appréciation des légumes est significativement influencée par les effets pays (F(4, 3240)=64,74 ; 

p<0,001), modes de préparation (F(7, 3240)=17,99 ; p<0,001), catégories de dépendance (F(2, 3240)=13,38 ; 

p<0,001) et par les interaction pays x modes de préparation (F(28, 3240)=7,77 ; p<0,001) et catégories de 

dépendance x modes de préparation (F(14, 3240)=1,82 ; p<0,05). Les notes moyennes d’appréciation 

étaient généralement élevées dans chacun des pays (4/5 ou plus), sauf en Angleterre (aux environs de 

3,6/5). Les modes de préparation les plus appréciés étaient : braisés, à l’eau et en soupe (notes 

moyennes supérieures à 4,1/5 dans chacun des cas). Ces modes de préparation peuvent donc être 

considérés comme consensuels pour la plupart des personnes âgées dans tous les pays enquêtés 

(Figure 22). Le Tableau 8 présente le classement des modes de préparation préférés par pays. 

Malgré des différences statistiquement significatives, il est important de noter que tous les modes de 

préparation sont bien appréciés dans les trois catégories de dépendance (notes moyennes 

d’appréciation supérieures à 4/5 au global et supérieures à 3,8/5 pour chacun des modes de 

préparation ; Figure 23). Le classement des modes de préparation préférés par catégorie est montré 

dans le Tableau 9. 

Tous les modes de préparation semblent être assez appréciés dans chaque pays et dans chaque 

catégorie ; avec une légère exception en Angleterre où les appréciations sont plus modérées. 

 

 

 

Fi : Finlande, Fr : France, Po : Pologne, Es : Espagne, UK : Angleterre 

Figure 22 : Notes moyennes d’appréciation détaillées par modes de préparation et par pays 
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Tableau 8 : Notes moyennes d’appréciation, ordonnées pour chaque pays 

Finlande (n=86) France (n=101) Pologne (n=70) Espagne (n=77) Angleterre (n=71) 

Soupe 4,9 o Soupe 4,7 no Soupe 4,5 klmn Bouillis 4,7 no Au four 4,0 ghij 
Bouillis 4,7 mno Gratin 4,6 lmno Bouillis 4,4 jklm Soupe 4,7 mno Bouillis 3,7 bcdef 
Au four 4,5 klmn Au four 4,5 klmn Gratin 4,3 ijk Frits 4,6 klmno Gratin 3,7 bcdef 
Vapeur 4,3 ijk Braisés 4,5 klmn Crus 4,2 ghij Braisés 4,3 jkl Soupe 3,7 bcdef 
Braisés 4,3 ijk Vapeur 4,3 jk Braisés 4,1 ghij Crus 4,0 fghi Braisés 3,6 bcde 
Crus 4,1 hij Frits 4,3 jk Frits 3,7 bcdef Au four 3,9 efgh Vapeur 3,5 abc 
Gratin 3,9 defgh Crus 4,3 jk Vapeur 3,5 ab Vapeur 3,8 cdefg Frits 3,3 a 
Frits 3,8 cdefg Bouillis 4,2 hij Au four 3,2 a Gratin 3,6 abcd Crus 3,2 a 

Le tableau ordonne les modes de préparation des légumes du plus aimé au moins aimé aimée pour chaque pays 
Les valeurs correspondent à l’analyse de l’interaction pays x produits (moyennes et groupes LSD associés) 

 

 

 

Catégorie c1 : participants vivant à domicile avec aide pour les courses. Catégorie c2 : participants vivant à 
domicile avec aide pour la préparation des repas et/ou le portage de repas à domicile. Catégorie c3 : personnes 
vivant en EHPAD. 

Figure 23 : Notes moyennes d’appréciation détaillées par modes de préparation et par catégories 

 

 

Tableau 9 : Notes moyennes d’appréciation, ordonnées pour chaque catégorie 
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2.4) Discussion 

Cette étude apporte des connaissances sur les préférences des personnes âgées dépendantes dans 

cinq pays européens. Les résultats ont montré à la fois : un consensus entre les personnes âgées pour 

un large nombre de fruits et légumes et une appréciation de tous les modes de préparation des 

légumes. Des études précédentes ont montré que les fruits et légumes étaient appréciés par les 

personnes âgées et également plus consommés par cette population, comparé à une population de 

jeunes adultes (Baker & Wardle, 2003; Juan & Lino, 2007; Monceau et al., 2002). Cependant, ces études 

n’ont pas mis en évidence la variabilité existant au sein des personnes âgées. Nous avons identifié trois 

styles de mangeurs avec des habitudes et des préférences alimentaires spécifiques. La plupart des 

participants du style 2 avaient une préférence orientée vers les fruits alors que pour ceux du style 3, la 

préférence était plutôt orientée vers les légumes. Au contraire, les personnes âgées du style 1 sont 

plutôt indifférentes envers les fruits et légumes (sauf pour les purées de légumes) ; ce qui confirme 

notre hypothèse de départ que l’appréciation des fruits et légumes constitue une variable segmentant 

la population de personnes âgées étudiée. Ces styles de mangeurs semblent également en accord avec 

les attitudes envers les aliments. Par exemple, les participants du style 1 sont indifférents aux fruits et 

légumes (en terme de préférence) et sont également moins intéressés par les aspects santé des 

aliments (score HTAS significativement plus faible que la moyenne). Ces attitudes semblent donc en 

accord avec les préférences déclarées. Tous ces résultats militent pour la complémentarité des 

méthodes. 

Le fait d’être sélectif pour son alimentation a été bien documenté chez les enfants mais assez peu chez 

les personnes âgées. Comme la sélectivité est un thème de recherche relativement récent, très peu 

d’études ont été menées avec les personnes âgées et il est nécessaire de développer des 

questionnaires adaptés (Dovey, Staples, Gibson, & Halford, 2008). Dans notre étude, un questionnaire 

rapide a été créé pour mesurer la sélectivité envers les fruits et légumes. Il consiste en une liste 

spécifique de 76 fruits et légumes. Au-delà de cocher les items non appréciés, nous avons ajouté à ce 

questionnaire la possibilité d’indiquer les items inconnus, ce qui était nécessaire dans un contexte 

européen. Ce questionnaire facile permet d’interroger les participants rapidement tout en obtenant 

des informations quantitatives et qualitatives. Les résultats ont montré que les participants les plus 

sélectifs envers les fruits et légumes étaient également plus néophobes, plus intéressés par l’aspect 

naturel des aliments et finlandais. La sélectivité et la néophobie alimentaire semblent donc liées ; ce 

qui est en accord avec les études examinées par Dovey et al. (2008). La forte sélectivité des participants 

finlandais pourrait s’expliquer par le fait que les fruits et légumes sont moins disponibles dans le nord 

de l’Europe que dans le sud (Elmadfa et al., 2009). Ainsi, il est possible que le questionnaire de 

sélectivité regroupe des fruits et légumes encore peu ou mal connus pour cette génération de 
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personnes âgées. De plus, même si certains items sont connus, il est possible qu’ils soient peu familiers 

car introduits sur les étals que très récemment (comme par exemple les fruits exotiques). Or, il a été 

montré que les personnes âgées préféraient les plats « traditionnels » plutôt que les préparations 

« non familières » (Laureati, Pagliarini, Calcinoni, & Bidoglio, 2006). D’autres études sont donc 

nécessaires pour explorer les causes de la sélectivité chez les personnes âgées ainsi que le lien avec la 

néophobie. 

En combinant les styles de mangeurs et la sélectivité, des tendances générales de préférences se 

dessinent, permettant ainsi de mieux connaitre les attentes des personnes âgées interrogées. En 

proposant des aliments appréciés, cette connaissance peut aider à maintenir le plaisir lors des repas. 

Des auteurs ont montré que maintenir le plaisir à manger est positivement associé à un meilleur statut 

nutritionnel et à une prise alimentaire plus importante (Lesourd et al., 2001; Maitre, 2014). Tous ces 

résultats militent donc pour continuer à améliorer sensoriellement les aliments destinés aux personnes 

âgées et de favoriser le plaisir lors des repas. 

 

2.5) Conclusion 

Cette étude a adapté des méthodes pour caractériser les besoins et les attentes des personnes âgées 

devenant dépendantes pour leur alimentation et pour mesurer leur appréciation et leur niveau de 

sélectivité envers les fruits et légumes. Les questionnaires des styles de mangeurs et de sélectivité 

constituent deux outils discriminants ; alors que celui sur les modes de préparation des légumes l’est 

moins. Ces outils peuvent aider à dresser le « profil » d’une personne âgée en fonction de ses 

appréciations et de ses consommations de fruits et légumes dans le but de mieux adapter l’offre à ses 

attentes et préférences. Les fruits et légumes, qu’ils soient frais ou cuisinés, sont globalement très 

appréciés par les personnes âgées. Nous avons mis en évidence des fruits et légumes consensuels dans 

les cinq pays européens ainsi que dans les trois catégories de dépendances étudiés. Au contraire, 

certains items sont rejetés par plus de 20% de la population enquêtée (jus de fruits exotiques, pomelo, 

mangue, kiwi, chicorée, navet, maïs, lentilles, artichaut, aubergine, fenouil et épinards en salade). Pour 

les légumes, tous les modes de préparation ont été globalement appréciés. 

Dans un contexte de dénutrition, nos résultats peuvent aider les industries agroalimentaires à choisir 

une matrice (fruits ou légumes) appréciée et pertinente pour un enrichissement nutritionnel 

(protéines, vitamines, etc.). Il est important de développer des aliments à base de fruits et légumes 

plus personnalisés pour les consommateurs âgés afin de mieux correspondre à leurs attentes et ainsi 

permettre de combiner des apports nutritionnels adéquats avec un maintien de l’appétit et du plaisir 

à manger. 
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Dans le cadre du projet OPTIFEL, tous ces résultats ont permis de faire des recommandations et d’aider 

à choisir des fruits et légumes consensuels et appréciés par la plus grande majorité des personnes 

âgées en Europe. Ces fruits et légumes serviront de base pour le développement de produits innovants 

et enrichis nutritionnellement. La pomme et la carotte sont les deux fruits et légumes sélectionnés à 

l’issue de cette enquête. 

 

Ce qu’il faut retenir 

Une enquête comparative européenne a été réalisée dans cinq pays Européens sur les habitudes, les 

préférences alimentaires ainsi que l’appréciation des fruits et légumes par des personnes âgées avec 

différents niveaux de dépendance pour leur alimentation. 

L’enquête a révélé que le modèle des trois repas conventionnels journaliers (le petit déjeuner, le 

déjeuner et le diner) semble assez répandu en Europe et que les différences locales se traduisent 

généralement au niveau des collations (plus fréquentes en Finlande, Pologne et Espagne). Les résultats 

ont également montré que les repas étaient moins nombreux à domicile qu’en EHPAD. Les fruits et 

légumes sont largement consommés partout en Europe, tout au long de la journée. 

L’appréciation des fruits et légumes est une variable qui segmente la population. Trois styles de 

mangeurs ont été mis en évidence. En résumant les grandes tendances, ils pourraient être baptisés : 

« Pas de dessert ni de fruit » (style 1, n=145), « Amateurs de fruits mais pas de boisson alcoolisée » 

(style 2, n=121) et « Des légumes vapeur et des desserts, mais pas d’assaisonnement » (style 3, n=126). 

Nous avons montré que les fruits et légumes, qu’ils soient frais ou cuisinés, sont globalement très 

appréciés par les personnes âgées et nous avons mis en évidence des produits consensuels en Europe, 

comme par exemple les fruits classiques (pêche, prune, pomme, poire, fraise, etc.) et les légumes 

traditionnels (pommes de terre, persil, petits pois, laitue, chou vert, tomate, etc.). Pour les légumes, 

tous les modes de préparation sont bien appréciés. 

Enfin, au niveau méthodologique, les questionnaires des styles de mangeurs et de sélectivité 

représentent deux outils discriminants, faciles et rapides à utiliser sur le terrain. Ils permettent de 

mettre en évidence les préférences des personnes âgées afin de personnaliser l’offre alimentaire à 

leurs attentes. 

 



 

 

  

Chapitre 3 

Performances sensorielles et appréciation 
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CHAPITRE III : Performances sensorielles des personnes âgées et 

appréciation des purées de pommes 

Les résultats présentés ci-dessous, relatifs aux performances de discrimination chez des jeunes adultes 

et chez des personnes âgées autonomes, en France et en Pologne, ont fait l’objet d’un article, en cours 

de révision, dans le journal Food Quality and Preference et intitulé : Sweet and sour discrimination 

abilities of elderly people compared to those of young adults 

1. Introduction 

Nous l’avons vu dans l’état de l’art de cette thèse, une diminution générale des capacités sensorielles 

est associée au vieillissement. De plus, ces perceptions sensorielles peuvent être influencées par la 

matrice dans laquelle elles sont mesurées (systèmes modèles versus aliments réels). Parmi toutes les 

capacités sensorielles, il en est une qui n’a été que très peu étudiée : la capacité de discrimination. 

Enfin, peu est connu sur le lien entre les capacités de discrimination et l’appréciation d’aliments. 

Ce chapitre sera donc consacré à répondre aux questions suivantes : en utilisant des systèmes 

modèles, quelles sont les capacités olfactives et gustatives des personnes âgées ? En étudiant des 

aliments réels, quelles sont les capacités de discrimination gustative des personnes âgées ? Y-a-t-il une 

différence de performances entre systèmes modèles et aliments réels ? Quels sont les facteurs 

influençant ces capacités de discrimination gustative ? Les capacités de discrimination gustative 

influencent-elles l’appréciation d’aliments réels ? 

Pour répondre à ces questions, trois études ont été réalisées. La première a permis d’évaluer les 

perceptions olfactives et gustatives de personnes âgées autonomes en utilisant des systèmes modèles. 

La seconde a consisté à mesurer les capacités de discrimination gustatives en utilisant un aliment réel : 

la purée de pommes. Afin d’évaluer l’impact de l’âge et de la dépendance, cette partie a été réalisée 

avec des jeunes adultes, des personnes âgées autonomes vivant à domicile et des personnes âgées 

dépendantes vivant en EHPAD. Enfin, la troisième étude a permis d’évaluer l’appréciation de 

différentes purées de pommes par des personnes âgées vivant à domicile et d’autres vivant en EHPAD. 

Ces études ont été menées en France, en Pologne et en Espagne. Toutefois, à cause de contraintes 

inhérentes au projet de recherche OPTIFEL, certains pays n’ont pas pu réaliser la totalité des études. 

Le design expérimental est résumé et schématisé en Figure 24. 
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Fra : France ; Pol : Pologne ; Esp : Espagne 

Figure 24 : Design expérimental des groupes participants aux différentes épreuves 

 

Ces résultats permettront de mieux connaitre les capacités sensorielles des personnes âgées et d’ainsi 

pouvoir donner des recommandations aux industriels. Ces recommandations serviront à préciser, dans 

un cahier des charges, la marge de manœuvre sensorielle possible lors du développement d’un 

produit, avec comme étude de cas, la purée de pommes. 

2. Capacités sensorielles des personnes âgées – Le cas des systèmes modèles 

Par « système modèle » nous entendons un système simplifié, contrôlable et facilement modifiable 

permettant d’étudier l’impact d’un facteur sur une perception sensorielle. Au contraire des aliments 

réels, le système modèle ne comprend généralement qu’un seul stimulus. Dans le cas de l’olfaction, le 

système modèle consiste en un flacon contenant un seul odorant (une odeur de fraise par exemple). 

Pour la gustation, le système modèle se résume à une solution aqueuse dans laquelle un composé 

sapide est dilué (par exemple, une solution d’eau sucrée). En utilisant ces systèmes modèles, détaillons 

à présent quelles sont les capacités sensorielles des personnes âgées. 

 

2.1) Matériels et méthodes 

a) Les tests olfactifs 

Test de détection 

Afin de mesurer les capacités de détection olfactive des participants, nous avons utilisé l’European Test 

of Olfactory Capabilities (ETOC) développé par Thomas-Danguin et al. (2003). Dans le but de limiter la 
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fatigue sensorielle, six odeurs sur les 16 initialement prévues dans le test ont été choisies : vanille, 

pomme, fuel, orange, rose et thym (d'après Sulmont-Rossé et al., 2015). Pour chacune de ces odeurs, 

le test comprend quatre flacons dont trois sont vides et seulement un contient l’odorant. Le participant 

devait sentir les quatre flacons et indiquer celui qui contenait l’odorant. Dans le cas où le participant 

ne percevait aucune odeur, il devait tout de même indiquer un flacon (méthodologie de choix forcé). 

Les odeurs étaient présentées en monadique séquentiel et dans le même ordre pour tous les 

participants. A la fin de l’épreuve, un score individuel de détection olfactive (/6) était calculé ; 

correspondant au nombre d’odeurs correctement détectées sur l’ensemble des six odeurs. 

Test de discrimination 

Le deuxième test olfactif était un test de discrimination (Sulmont-Rossé et al., 2015). Cette épreuve se 

compose de cinq triades. Pour chaque triade, un flacon est identifié comme la référence. Parmi les 

deux flacons restants, l’un contenait une odeur identique à la référence et l’autre contenait une odeur 

différente. Les participants devaient retrouver l’odeur différente de celle contenue dans le flacon de 

référence. Les odeurs utilisées pour les triades sont présentées dans le Tableau 10. Là encore, les 

triades étaient présentées en monadique séquentiel et dans le même ordre pour tous les participants. 

Enfin, un score individuel de discrimination olfactive (/5) était calculé ; correspondant au nombre 

d’odeurs correctement discriminées sur l’ensemble des cinq triades. 

 

Tableau 10 : Odeurs utilisées pour le test de discrimination olfactive 

Triade Témoin Flacon a Flacon b 

T1 Poulet Poulet-oignon Poulet 
T2 Bœuf Bœuf Bœuf-oignon 
T3 Poulet Poulet Poulet-ail 
T4 Bœuf Bœuf Poulet 
T5 Bœuf Poisson Bœuf 

 

Test de catégorisation 

Enfin, le troisième test olfactif consistait en un test de catégorisation (d'après Sulmont-Rossé et al., 

2015). Les participants se voyaient présenter une série de 12 flacons ; six contenant des odeurs 

alimentaires et six contenant des odeurs non alimentaires (Tableau 11). Les flacons étaient présentés 

en monadique séquentiel et l’ordre de présentation était identique entre tous les participants. Pour 

chaque flacon, le participant devait indiquer s’il percevait une odeur ou non (tâche de détection). Dans 

le cas où une odeur était détectée, le participant précisait s’il s’agissait d’une odeur alimentaire ou non 

alimentaire (tâche de catégorisation). A l’issue du test, un score individuel de catégorisation a été 
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calculé (/12), correspondant au nombre d’odeurs correctement catégorisées sur l’ensemble des 12 

odeurs. 

 

Tableau 11 : Odeurs utilisées pour le test de catégorisation olfactive 

Ordre de présentation Odeur Catégorie 

1 Caramel Alimentaire 
2 Lait Alimentaire 
3 Lilas Non alimentaire 
4 Poire Alimentaire 
5 Muguet Non alimentaire 
6 Eau de Cologne Non alimentaire 
7 Thym Alimentaire 
8 Parfum femme (Chanel n°5) Non alimentaire 
9 Fraise Alimentaire 
10 Parfum homme (Roland Garros) Non alimentaire 
11 Citron Alimentaire 
12 Rose Non alimentaire 

 

b) Les tests gustatifs 

Test de détection 

Le test de détection de saveurs se compose d’une gamme de huit échantillons aux concentrations 

croissantes. Parmi ces huit échantillons, six sont des solutions contenant de l’eau et un composé sapide 

dilué et deux sont des échantillons « blancs » ne contenant que de l’eau. Ces échantillons blancs sont 

placés en troisième et septième position de la gamme et permettent de s’assurer que les participants 

se rincent correctement la bouche entre chaque échantillon et qu’ils ne répondent pas machinalement 

« oui, je perçois de l’eau et une saveur ». 

Le principe du test de détection était le suivant. Dans un premier temps, le participant goûtait un 

gobelet rempli d’eau et devait mémoriser cette référence. Ensuite, huit échantillons étaient présentés 

au participant en monadique séquentiel. L’ordre de présentation des échantillons était identique entre 

tous les participants. Pour chaque échantillon, le participant devait répondre à la question suivante 

« Percevez-vous une saveur ? ». Il avait le choix entre deux réponses : 

- « Non, je ne perçois aucune saveur. C’est de l’eau » 

- « Oui, je perçois de l’eau et une saveur (sucré, acide, salé ou amer) » 

Une fois la réponse donnée, le participant devait se rincer la bouche avec de l’eau et l’échantillon 

suivant lui était apporté. Toute l’eau utilisée au cours de ces tests était de l’eau Evian en bouteille en 

verre. Cette eau a servi à toutes les étapes des tests de détection (échantillon de référence, 

préparation des solutions sapides, eau de rinçage). 
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A l’issue du test, un score individuel de détection est calculé (/8). Ce score correspond au nombre de 

bonnes données par le participant. Pour les échantillons contenant uniquement de l’eau, une bonne 

réponse signifie « Non, je ne perçois aucune saveur. C’est de l’eau ». Au contraire, pour les échantillons 

contenant de l’eau et un composé sapide, une bonne réponse signifie « Oui, je perçois de l’eau et une 

saveur (sucré, acide, salé ou amer) ». 

En 2001, Mojet, Christ-Hazelhof & Heidema ont montré que la diminution des perceptions sensorielles 

liée à l’âge était plus importante pour le salé que pour les autres saveurs. Il est donc pertinent de 

mesurer les performances de détection du salé chez les personnes âgées. Comme précisé en 

introduction de ce chapitre, la suite de cette étude portera sur un aliment réel : la purée de pommes. 

En purée de pommes, les deux saveurs principales sont le sucré et l’acide. C’est pourquoi le test de 

détection a également été réalisé pour le sucré et pour l’acide. 

Les composés sapides utilisés pour préparer les solutions sont respectivement du sel de table (NaCl), 

du saccharose, de l’acide malique (acide le plus présent dans les pommes). Les gammes de 

concentrations utilisées sont présentées dans le Tableau 12. Pour le sel et le saccharose, les 

concentrations sont issues du projet Aupalesens (Sulmont-Rossé et al., 2015). Pour l’acide malique, les 

concentrations ont été déterminées suite à des pré-tests internes et validées avec un pré-test auprès 

de 53 personnes âgées (personnes extérieures à l’étude). 

 

Tableau 12 : Gammes de concentrations utilisées au cours des tests de détection gustatifs 

Echantillon Gamme salée Gamme sucrée Gamme acide 
 NaCl (g/l) Saccharose (g/l) Acide malique (g/l) 

C1 0,21 0,59 0,08 
C2 0,59 1,49 0,29 
C3* 0 0 0 
C4 0,59 1,49 0,29 
C5 1,90 3,70 0,50 
C6 1,90 3,70 0,50 
C7* 0 0 0 
C8 5,90 9,40 3,00 

* : Les échantillons C3 et C7 correspondent aux deux échantillons « blancs » (uniquement de l’eau) 

 

c) Les personnes âgées recrutées 

Ces tests de performances sensorielles ont été réalisés en laboratoires avec 130 personnes âgées 

autonomes vivant à domicile. Dans le cadre du projet de recherche OPTIFEL, nous avons eu 

l’opportunité de recruter les participants en France (n=69) et en Pologne (n=61). Cette approche nous 

a permis d’obtenir un échantillon avec un effectif plus important et de pouvoir évaluer s’il y avait une 

différence entre les deux échantillons. Afin d’être retenu dans l’étude, les participants devaient avoir 
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65 ans ou plus et remplir les six critères d’inclusion suivants : i) ne pas avoir subi une opération ou un 

traumatisme susceptible d’affecter les sens gustatifs et olfactifs, ii) ne pas avoir, au moment de l’étude, 

des problèmes de santé susceptibles d’affecter les sens gustatifs et olfactifs, iii) ne pas avoir d’allergies 

alimentaires, iv) ne pas avoir de problèmes gastriques, v), ne pas avoir de diabète de type I, insulino-

dépendant ou un problème avec la consommation de sucre et vi) consommer de la compote de 

pommes au moins une fois par an. 

Afin de s’assurer de l’état cognitif des participants et d’évaluer s’ils étaient en mesure de comprendre 

et de répondre à un questionnaire, les participants ont passé le test du MMSE (Folstein et al., 1975). 

Tous les participants ont obtenu un score supérieur ou égal à 21 et ont été inclus dans l’analyse 

statistique. Cette limite a été fixée par le consortium européen d’OPTIFEL avec le consensus des 

partenaires membres du projet. Les effectifs, âges et scores MMSE sont détaillés par pays dans le 

Tableau 13. La Figure 25 présente quant à elle l’histogramme des âges par pays. 

 

Tableau 13 : Description de la population de personnes âgées autonomes 

 Total France Pologne 

Effectif : n 130 69 61 
Femme : n (%) 92 (71%) 46 (67%) 46 (75%) 
Homme : n (%) 38 (29%) 23 (33%) 15 (25%) 

Age : 𝑥(𝜎) 70,6 (4,8) 70,5 (4,7) 70,6 (4,8) 
Minimum 65,0 65,0 65,0 
Maximum 83,0 83,0 82,0 

MMSE : 𝑥(𝜎) 28,5 (1,8) 28,8 (1,2) 28,1 (2,2) 
Minimum 22,0 26,0 22,0 
Maximum 30,0 30,0 30,0 

𝑥(𝜎) : Moyenne (écart-type) 

 

 

Figure 25 : Histogramme des âges détaillés par pays 
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d) Analyse statistique 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R (version 3.2.1). Les scores des différents 

tests sensoriels n’ayant pas la même échelle, l’analyse a été effectuée sur les indices (score obtenu à 

un test ramené entre zéro et un). Ces indices sensoriels ont été analysés grâce à une ANOVA à trois 

facteurs : âge, pays d’origine et genre. Des tests post-hoc LSD ont ensuite été réalisés sur les facteurs 

significatifs. Afin de catégoriser les participants selon leurs performances sensorielles, les scores des 

tests sensoriels ont servi de variables actives dans une classification ascendante hiérarchique après 

ACP (distance euclidienne, critère de Ward), consolidée par K-means. Le pays d’origine, l’âge, le genre 

et le niveau de sélectivité ont été ajoutés à la CAH comme variables descriptives. La description des 

groupes a été réalisée avec la fonction catdes issue du package FactoMineR. Dans cette fonction, le 

score moyen de chaque groupe est comparé au score moyen général (tous groupes confondus) grâce 

à un test T. 

 

2.2) Résultats 

a) Descriptions des indices sensoriels 

Les résultats des 130 personnes âgées autonomes, pour l’ensemble des indices sensoriels, sont 

présentés Tableau 14. La Figure 26, quant à elle, illustre les distributions des indices sensoriels 

détaillées par pays. 

 

Tableau 14 : Moyennes et écarts-types obtenus par les personnes âgées autonomes aux tests sensoriels 

 Tests Total France  
(n=69 ; 65-83 ans) 

Pologne  
(n=61 ; 65-82 ans) 

Olfaction Détection 0,87 (0,19) 0,87 (0,19) 0,86 (0,20) 
Discrimination 0,68 (0,25) 0,70 (0,26) 0,67 (0,24) 
Catégorisation 0,77 (0,15) 0,77 (0,15) 0,77 (0,15) 

Gustation  
(détection) 

Sel 0,75 (0,14) 0,74 (0,14) 0,77 (0,14) 

Sucre 0,55 (0,18) 0,50 (0,17) 0,60 (0,18) 

Acide 0,67 (0,19) 0,55 (0,15) 0,82 (0,12) 
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Figure 26 : Boites à moustache des performances des personnes âgées autonomes par pays et tests sensoriels 

 

Tests olfactifs 

Les résultats de l’ANOVA ne montrent pas d’effet significatif pour les facteurs pays et genre sur les 

indices des différents tests olfactifs (p>0,05 dans tous les cas ; Tableau 15). En revanche, le facteur âge 

a un effet significatif au seuil de 5% pour le test olfactif de catégorisation (F(1,130)=6,043 ; p=0,015). Les 

corrélations de Pearson nous informent que l’âge est inversement corrélé à l’indice de catégorisation. 

Autrement dit, plus le participant est âgé, plus l’indice de catégorisation diminue. Ce phénomène est 

significatif pour la population étudiée dans son ensemble (français et polonais regroupés ; R=-0,235 ; 

p<0,01), pour les participants français (R=-0,515 ; p<0,001), mais pas pour les participants polonais 

(R=0,066 ; p>0,05). La Figure 25 montre la distribution des âges par pays. 

 

Tableau 15 : Tableau de l'ANOVA pour les tests olfactifs (détection, catégorisation, discrimination) 

Facteurs F(1, 130)  p-value 

 Détec. Catég. Discri.  Détec. Catég. Discri. 

Age 3,094 6,029 1,934  0,081 0,015 * 0,167 
Pays 0,246 0,092 0,279  0,621 0,762 0,598 
Genre 3,453 1,677 0,004   0,065 0,198 0,950 

Test sensoriel : Détec. = détection ; Catég. = catégorisation ; Discri. = discrimination 
* p<0,05 

Catég. = test de catégorisation 
Discri. = test de discrimination 
Détec. = test de détection 
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Tests gustatifs 

Tests de détection. Concernant les tests gustatifs, les résultats de l’ANOVA montrent que le facteur 

genre n’a pas d’effet significatif sur les indices des différents tests de détection gustative (p>0,05 ; 

Tableau 16). En revanche, le facteur pays est significatif pour les tests de détection de la saveur sucrée 

(F(1,130)=10,179 ; p<0,01) et de la saveur acide (F(1,130)=120,45 ; p<0,001). Les tests post-hoc LSD 

montrent que le groupe de personnes âgées en Pologne est significativement plus performant pour 

détecter le sucré (indice moyen de 0,60 ± 0,18) et l’acide (indice moyen de 0,82 ± 0,12) comparé au 

groupe de personnes âgées en France (sucré : 0,50 ± 0,17 ; acide : 0,55 ± 0,15). D’après les corrélations 

de Pearson, il existe une corrélation inversement proportionnelle entre l’âge et l’indice de détection 

du sel, significative pour la population étudiée dans son ensemble (français et polonais regroupés ; R=-

0,203 ; p<0,05), pour les participants français (R=-0,336 ; p<0,02), mais pas pour les participants 

polonais (R=-0,057 ; p>0,05). Dans nos conditions expérimentales, les personnes les plus âgées ont eu 

plus de difficultés à détecter la saveur salée. 

 

Tableau 16 : Tableau de l'ANOVA pour les tests gustatifs de détection de saveurs 

Facteurs F(1, 130)  p-value 

 Sel Sucre Acide  Sel Sucre Acide 

Age 5,235 0,039 0,019  0,024 * 0,844 0,891 
Pays 0,764 10,179 120,45  0,384 0,002 ** 0 *** 
Genre 0,256 0,166 2,551   0,614 0,685 0,113 

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

 

 

b) Une grande variabilité parmi la population : 3 groupes de performances sensorielles 

Afin de mettre en évidence différents profils de performances sensorielles, les scores des tests 

précédents ont été soumis à une classification ascendante hiérarchique (CAH), consolidée par k-means 

(sauf ceux de la discrimination gustative car uniquement présents en France). Trois groupes ont été 

mis en évidence. La description de chaque groupe est détaillée dans le Tableau 17. 
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Tableau 17 : Description des trois groupes obtenus par CAH, consolidée par k-means 

 Global  Groupe 1   Groupe 2   Groupe 3  

 Valeur  Valeur p  Valeur p  Valeur p 

N 130  16   67   47  
           
Echantillon (%)           

Homme 29  50 0,068  28 0,824  24 0,281 
Français 53  38 0,198  31 0,000 ***  89 0,000 *** 
Polonais 47  62 0,198  69 0,000 ***  11 0,000 *** 

           

Moyenne ()           

Age 70,6 (4,7)  74,0 (6,4) 0,002 **  70,1 (4,3) 0,210  70,2 (4,1) 0,434 
MMSE 28,5 (1,8)  27,3 (2,1) 0,006 **  28,5 (1,9) 0,799  28,8 (1,3) 0,110 
Sélectivité 7,0 (6,4)  6,2 (3,4) 0,571  8,3 (7,0) 0,018 *  5,5 (6,0) 0,039 * 

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

 

Groupe 1 : Des performances olfactives plus basses, une gustation préservée 

Le premier groupe contient 12% des participants et est principalement marqué par une baisse des 

performances olfactives (Tableau 18). En effet, comparés aux scores moyens pour les tests olfactifs de 

détection (5,2/6), de catégorisation (9,2/12) et de discrimination (3,4/5), les scores de ce groupe sont 

significativement plus bas (détection : 3,5/6, catégorisation : 5,8/12 et discrimination : 2,7/5). Ce 

groupe est également légèrement plus âgé : 74,0 ± 6,4 ans d’âge moyen dans le groupe contre 70,6 ± 

4,7 ans au global. 

Groupe 2 : Les performances sensorielles les plus élevées 

Dans le second groupe (52% des participants), tous les scores des tests sensoriels sont plus élevés que 

les scores moyens, excepté pour la discrimination olfactive (voir Tableau 18 pour les valeurs). Pour la 

discrimination olfactive, le score moyen du groupe (3,6/5) est supérieur à celui de la moyenne (3,4/5), 

mais non significatif. Ce groupe rassemble donc des personnes âgées dont les capacités sensorielles 

sont les meilleures de la population étudiée. Il contient également un plus grand nombre de polonais 

et des personnes âgées en moyenne plus sélectives (8,3 dans le groupe contre 7,0 au global ; t-

test=2,36 ; p<0,05). 

Groupe 3 : Des performances gustatives plus basses, une olfaction préservée 

Enfin, le troisième groupe contient 36% des participants. Ici, ce sont les performances de détection 

gustative qui sont impactées. Une différence significative peut être observée pour leurs scores de 

détection des saveurs sucrée (3,4/8) et acide (3,7/8), plus faibles que la moyenne (respectivement 

4,4/8 et 5,2/8, voir Tableau 18). Leur score est plus faible pour la détection du sel, mais non significatif 

(5,9/8 dans le groupe contre 6,0/8 au global). Cependant, les résultats montrent que leur score moyen 

de catégorisation olfactive (9,7/12) est significativement plus élevé que celui de la moyenne (9.2/12). 
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Ce groupe regroupe donc des personnes âgées dont les capacités gustatives sont faibles. Il contient 

également un plus grand nombre de participants français ainsi que des personnes moins sélectives 

(score moyen de 5,5 dans le groupe contre 7,0 au global ; t-test=-2,06 ; p<0,05). 

 

Tableau 18 : Scores des variables utilisées pour la classification ascendante hiérarchique, détaillés par groupe 

  Global  Groupe 1 (n=16)  Groupe 2 (n=67)  Groupe 3 (n=47) 
  𝑥(𝜎)  𝑥(𝜎) p  𝑥(𝜎) p  𝑥(𝜎) p 

O Détec. 5,2 (1,1)  3,5 (1,5) 0,000 ***  5,5 (0,7) 0,002 **  5,3 (1,0) 0,295 
 Discri. 3,4 (1,3)  2,7 (0,9) 0,013 *  3,6 (1,2) 0,18  3,5 (1,3) 0,760 
 Catég. 9,2 (1,8)  5,8 (1,4) 0,000 ***  9,7 (1,2) 0,001 ***  9,7 (1,2) 0,027 * 

G Acide 5,2 (1,5)  5,5 (1,4) 0,331  6,1 (1,0) 0,000 ***  3,7 (1,0) 0,000 *** 
 Sel 6,0 (1,1)  5,8 (0,9) 0,284  6,2 (1,2) 0,041 *  5,9 (1,1) 0,162 
 Sucre 4,4 (1,4)  4,4 (1,6) 0,912  5,1 (1,3) 0,000 ***  3,4 (1,0) 0,000 *** 

La p-value calculée ici est associée à un test t comparant la moyenne globale avec la moyenne du groupe 
* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 
O : Tests olfactifs – Détec. = détection (/6) – Discri. = discrimination (/5) – Catég. = catégorisation (/12) 
G : Tests gustatifs de détection (/8) 

𝑥(𝜎) : Moyenne (écart-type) 

 

 

    

 
 
 

  Groupe 1 
(↘ olfaction) 

  Groupe 2 
(meilleures performances) 

  Groupe 3 
(↘ gustation) 

 

Figure 27 : Profil des groupes en fonction des tests sensoriels 
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2.3) Discussion et conclusion 

A l’issue de ces tests, nous avons pu mettre en évidence trois grandes tendances basées sur les 

performances sensorielles des personnes âgées. Bien que 52% des personnes âgées aient des capacités 

sensorielles encore performantes, de plus faibles capacités sensorielles (olfactive ou gustative) ont pu 

être observées chez près de la moitié des participants (48%). Dans une étude sur 559 personnes âgées 

autonomes et dépendantes en France, Sulmont-Rossé et al. (2015) ont mis en évidence quatre 

patterns de performances sensorielles. Le premier groupe (n=238, 43%) était composé de participants 

avec des perceptions olfactives et gustatives encore bien préservées. Pour les participants du second 

groupe (n=186, 33%), les résultats ont montré une diminution de la gustation (détection du salé) mais 

pas de l’olfaction ; alors que pour ceux du troisième groupe (n=120, 21%), ce sont la gustation et 

l’olfaction qui sont diminuées. Enfin, ces auteurs ont mis en évidence un quatrième et dernier groupe 

(n=15, 3%) dont les participants présentaient une altération sévère au niveau olfaction avec des scores 

de détection très faibles, quasiment anosmiques. Alors que notre population ne comprenait que des 

personnes âgées autonomes, les groupes que nous avons obtenus sont très proches de ceux de 

Sulmont-Rossé et collaborateurs : bonnes performances sensorielles (52%), pertes plutôt gustatives 

(36%) et pertes plutôt olfactives (12%). Nous pouvons toutefois noter l’absence du quatrième groupe 

(3%, quasi anosmique) dans nos résultats. Cette différence pourrait s’expliquer par l’absence de 

personnes âgées dépendantes dans notre échantillon et/ou par la faible prévalence de l’anosmie dans 

la population. Les données relatives à la prévalence de l’anosmie sont peu nombreuses et plutôt 

variables. A notre connaissance, aucune étude n’existe au niveau Français. Une étude réalisée sur 1387 

suédois de 20 à plus de 80 ans a montré que 5,8% des participants souffraient d’anosmie (Brämerson 

et al., 2004). En Allemagne, ce pourcentage d’anosmie atteignait 3,6% de la population des 25-75 ans 

étudiée (n=1312 ; 52,1 ans d’âge moyen ; Vennemann, Hummel, & Berger (2008)). Enfin en Espagne, 

Mullol et al. (2012) ont montré que l’anosmie se manifestait dans 0,3% de leur échantillon (n=9348). 

Ainsi, par rapport à notre étude, l’effectif plus important mobilisé par Sulmont-Rossé et collaborateurs 

(n=559) a sans doute permis de déceler les variations plus fines et plus rares au niveau de la population. 

L’un des résultats à discuter est la plus grande performance des participants polonais pour détecter la 

saveur acide. Afin de s’assurer qu’aucune erreur de pesée n’a été commise au cours de la préparation, 

les solutions ont été dosées par chromatographie en phase liquide à haute performance (HPLC). Ainsi, 

les quantités réelles d’acide malique ont pu être déterminées. Le tableau suivant présente les 

concentrations théoriques d’acide malique ainsi que les valeurs mesurées en France et en Pologne par 

HPLC. Comme le montre le tableau, les concentrations réelles sont très proches des concentrations 

théoriques et les différences entre les échantillons fabriqués en France et en Pologne sont minimes. 

L’une des hypothèses pour alors expliquer cette meilleure performance des participants polonais serait 
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qu’ils sont plus exposés à des aliments acides que les participants Français. Ainsi, les participants 

polonais pourraient être plus habitués à l’acide, plus « entrainés », ce qui pourrait augmenter leur 

performance. Notons toutefois que, à notre connaissance, aucune étude scientifique n’a abordé ce 

genre de question de recherche. Des études plus approfondies sont donc nécessaires. 

Concentrations théoriques Concentrations réelles 

 France Pologne 

0,080 0,086 0,085 
0,290 0,292 0,287 
0,500 0,492 0,502 
3,000 3,125 3,042 

Toutes les concentrations sont exprimées en g/l 

 

Dans la suite de ce chapitre, nous nous intéresserons à une capacité sensorielle encore peu étudiée : 

la capacité de discrimination gustative. Nous évaluerons si les trois groupes de performances 

sensorielles ont des niveaux différents de capacité de discrimination et mesurerons leur appréciation 

de différentes purées de pommes. 

 

 

3. Le cas particulier des capacités de discrimination gustative 

3.1) Introduction 

Nous l’avons vu dans l’état de l’art de cette thèse, les capacités sensorielles comme la détection, 

l’intensité perçue, etc. ont été largement explorées. Toutefois, très peu est connu au sujet des 

capacités de discrimination. De plus, plusieurs facteurs (matrice, interactions de saveurs, âge et 

dépendance, groupes de performances sensorielles) sont susceptibles de modifier ces capacités de 

discrimination. Une expérimentation a donc été menée en solutions aqueuses et en purées de 

pommes avec différents groupes d’âge. 

Dans cette partie, nous détaillerons le matériel et méthodes général de cette expérimentation et 

décrirons quelles sont les capacités de discrimination chez une population de personnes âgées 

autonomes en système modèle (solutions aqueuses) et en aliment réel (purées de pommes). 
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3.2) Matériels et méthodes 

a) Design expérimental général 

Au cours de cette partie et des suivantes, nous avons mesuré les capacités de discrimination de 

personnes âgées autonomes (partie 3.), différents facteurs pouvant influencer ces capacités de 

discrimination (partie 4.) ainsi que le lien entre capacité de discrimination et appréciation de purées 

de pommes (partie 5.). A cause de contraintes relatives au projet de recherche OPTIFEL, le design 

expérimental n’a pas pu être mené avec chaque groupe d’âge dans chaque pays étudié (pour rappel, 

voir Figure 24). Notons que le groupe des 130 personnes âgées autonomes est le même que celui décrit 

précédemment dans la partie 2. 

 

Fra : France ; Pol : Pologne ; Esp : Espagne 

Figure 28 : Design expérimental 

 

b) Capacités de discrimination – Choix de la purée de pommes de base 

Le cahier des charges de la purée de pommes de base devait respecter plusieurs contraintes. La purée 

devait être faiblement concentrée en sucres et en acides afin de pouvoir être supplémentée et se 

prêter aux différentes modifications de saveurs. La purée ne devait pas contenir d’arôme ajouté 

(ingrédients) ou de faux goûts. Suite à une table ronde et à différents pré-tests, la purée retenue est 

une purée Andros, référence « compote pommes allégée » sans morceaux, en pots de verre de 730g. 

Les mesures réalisées indiquent un degré Brix de 15,22 et une acidité titrable de 4,71 g/kg d’acide 

malique. Afin de limiter au maximum les variations liées à la matière première, un lot unique a été 

utilisé tout au long de l’étude (828 pots, soit plus de 600 kg de purées de pommes). 
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c) Les échantillons testés 

En purées de pommes, les deux saveurs principales sont le sucré et l’acide. Les capacités de 

discrimination ont donc été mesurées séparément pour chacune de ces deux saveurs. Dans le but 

d’être au plus proche des concentrations rencontrées en purées de pommes, nous avons décidé de 

manipuler des concentrations de sucre et d’acide dans une gamme de variations « réaliste », couvrant 

ainsi les concentrations communément trouvées dans le domaine des desserts de fruits (Ministère de 

l’Agriculture et de la Pêche, 2007; Oqali, 2010). 

Afin de mesurer les capacités de discrimination pour le sucré, cinq échantillons de purées de pommes 

ont été préparés avec une gamme de concentrations croissantes en sucre (de 200 et 280 g/kg) et à un 

niveau fixe d’acide (4,71 g/kg, pas d’ajout d’acide). De la même façon pour la saveur acide, cinq purées 

de pommes ont été préparées avec une gamme de concentrations croissantes d’acide (de 4,71 à 6,71 

g/kg) à un niveau fixe de sucre (160 g/kg). 

Pour mesurer les effets des interactions de saveurs, les capacités de discrimination précédemment 

mesurées pour le sucré à un niveau d’acide bas (4,71 g/kg) ont également été mesurées à un niveau 

d’acide haut (7,5 g/kg). L’étude de purées de pommes commerciales, disponibles en France, a montré 

une concentration maximale d’acide malique à 7,26 g/kg. Le niveau d’acide haut a donc été choisi 

proche de cette valeur maximale et arrondi à 7,5 g/kg. Ainsi, l’écart d’acide est maximal, tout en restant 

dans une plage de variation réaliste et « acceptable » par les consommateurs. De la même façon, les 

capacités de discrimination mesurées précédemment pour l’acide à un niveau de sucre bas (160 g/kg) 

ont été mesurées à un niveau de sucre haut (240 g/kg). Cette limite supérieure de sucre a été choisie 

afin d’optimiser les écarts de sucre, tout en restant dans le domaine des desserts de fruits et se 

répartissant de façon symétrique autour de la concentration utilisée comme référence dans les tests 

de discrimination sucrée (200 g/kg). 

En résumé, nous avons donc 20 échantillons de purées de pommes répartis en deux blocs : 10 

échantillons pour la discrimination sucrée et 10 échantillons pour la discrimination acide. Au sein de 

chaque bloc, cinq échantillons permettent d’évaluer la discrimination sucré/acide à un niveau bas 

d’acide/de sucre et les cinq autres permettent d’évaluer la discrimination sucré/acide à un niveau haut 

d’acide/de sucre. Ce design et la codification des échantillons sont résumés dans le Tableau 19. 

L’ensemble des échantillons de purées de pommes est représenté graphiquement dans la Figure 29. 

Nous avons également travaillé en solutions aqueuses avec les mêmes concentrations. En effet, 

l’impact de la matrice sur les perceptions sensorielles est une question qui reste encore ouverte à ce 

jour en bibliographie. Les concentrations de saveurs utilisées en solutions aqueuses correspondent à 
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celles utilisées en purées de pommes pour la discrimination sucrée à un niveau d’acide bas et pour la 

discrimination acide à un niveau de sucre bas (voir échantillons marqués en bleu dans la Figure 29). 

Notons qu’en purées de pommes, les valeurs indiquées dans le tableau suivant correspondent à un 

taux de sucres (sucres naturellement présents dans la purée de pommes et ajout de saccharose) et à 

un taux d’acides (acides naturellement présents et ajout d’acide malique). Pour les solutions aqueuses, 

les valeurs correspondent à des concentrations de saccharose et d’acide malique (puisqu’uniquement 

dilués dans l’eau). 

 

Tableau 19 : Design expérimental utilisés pour mesurer les capacités de discrimination gustative 

 

Les colonnes S et A correspondent respectivement aux concentrations de sucre et d’acide, exprimées en g/kg 
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Figure 29 : Ensemble des échantillons utilisés pour mesurer les capacités de discrimination 

 

 

d) Test par paire 

Depuis peu, certains auteurs préconisent d’adapter les méthodologies sensorielles utilisées auprès des 

personnes âgées (Issanchou, 2015; Maitre et al., 2015). Ces auteurs recommandent de préférer les 

tests duo-trio ou tests par paires aux traditionnels tests triangulaires ou tétrades. C’est pourquoi, nous 

avons choisi d’employer un test par paire pour mesurer les capacités de discrimination gustative. 

L’épreuve de discrimination consiste à différencier les échantillons sur la base de l’intensité perçue des 

saveurs. Autrement dit, après avoir goûté une paire d’échantillons, le participant devait indiquer 

l’échantillon dont la saveur était la plus intense (par exemple, le plus sucré). Dans le cas où aucune 

différence n’était perçue entre les échantillons d’une même paire, le participant devait tout de même 

indiquer un échantillon (méthodologie de choix forcé). Les paires étaient présentées en monadique 

séquentiel et dans un ordre équilibré grâce à des carrés latins de Williams. A l’issue du test, un score 

individuel de discrimination a été calculé, correspondant au nombre de paires correctement 

discriminées. 

 

Les échantillons en noir ont 
été testés en purées de 
pommes. 
Ceux en bleu ont été testés 
en purées de pommes et en 
solutions aqueuses 
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Chaque paire est constituée d’un échantillon de référence (identique entre toutes les paires) et d’un 

échantillon de comparaison (qui varie selon les paires). Par exemple, pour la discrimination sucrée à 

un niveau d’acide bas, les paires testées sont les suivantes : 

- Paire P1 : S0.ab – S1.ab 

- Paire P2 : S0.ab – S2.ab 

- Paire P3 : S0.ab – S3.ab 

- Paire P4 : S0.ab – S4.ab 

L’écart entre les concentrations de saveurs est le plus faible pour la paire P1 et augmente jusqu’à la 

paire P4 (voir Tableau 19). Nous faisons donc l’hypothèse que les paires avec de faibles écarts de 

concentrations de saveurs (P1 et P2) seront plus difficilement discriminées que les paires où l’écart est 

plus important (paires P3 et P4). 

La concentration de sucre de l’échantillon de référence a été définie à 200 g/kg, ce qui est en accord 

avec les valeurs moyennes trouvées en bibliographie concernant les purées de pommes du commerce 

(Oqali, 2010). Pour les échantillons de comparaison, les concentrations de sucre ont été choisies suite 

à des pré-tests avec pour objectif d’avoir certaines paires difficiles et d’autres plus simples à 

discriminer. De la même manière, la concentration d’acide malique de l’échantillon de référence est 

de 4,71 g/kg et correspond à la concentration initiale trouvée dans la purée de pommes (pas d’ajout). 

Pour les échantillons de comparaison, les concentrations d’acide malique ont été choisies suite à des 

pré-tests avec, là encore, l’objectif d’avoir certaines paires difficiles et d’autres plus simples à 

discriminer. 

 

e) Les participants recrutés 

Les capacités de discrimination gustative en purées de pommes ont été mesurées chez la même 

population de personnes âgées autonomes décrite dans la partie précédente : 69 Français (âge moyen 

de 70,5 ± 4,7 ans, 65-83 ans) et 61 Polonais (âge moyen de 70,6 ± 4,8 ans ; 65-82 ans). Toutefois, à 

cause de contraintes liées au projet OPTIFEL, les résultats pour la discrimination gustative en solutions 

aqueuses ne sont disponibles que pour le groupe de personnes âgées en France. 

 

f) Analyse statistique 

L’ensemble des analyses statistiques a été réalisé avec le logiciel R (version 3.1.2). Pour analyser les 

performances globales de discrimination, le nombre total de bonnes réponses de toutes les paires a 

été regroupé par sous bloc (bloc discrimination sucrée, bloc discrimination acide) et analysé par χ². Les 

performances par paires ont été analysées par test binomial unilatéral, suivant la norme NF ISO 
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5495:2005(F) – Analyse sensorielle – Méthodologie – Essai de comparaison par paires (Chiu, Hewson, 

Yang, Linforth, & Fisk, 2015; Mueller, Koehler, & Scherf, 2016; Scherf, Pflaum, Koehler, & Hofmann, 

2015). D’après l’ISO (organisation internationale de normalisation), cette norme « décrit le mode 

opératoire permettant de déterminer s'il existe une différence sensorielle perceptible ou une 

similitude entre les échantillons de deux produits sur l'intensité d'une propriété sensorielle ». 

 

3.3) Résultats 

a) Les performances de discrimination en systèmes modèles (solutions aqueuses) 

L’analyse des données montre que, pour la discrimination sucrée et la discrimination acide, le 

pourcentage de réponses correctes augmente quand l’écart entre les échantillons augmente 

également. Cette augmentation du nombre de réponses correctes valide notre objectif de réaliser une 

gamme contenant des paires difficiles et d’autres plus simples à discriminer. 

Pour la discrimination sucrée, 63% des participants ont correctement discriminé la paire P1 (différence 

de 10 g/kg de saccharose entre les échantillons) alors que ce pourcentage atteint 97% pour la paire P4 

(différence de 80 g/kg de saccharose). En ce qui concerne la discrimination acide, ces pourcentages 

sont respectivement de 71% (écart de 0,25 g/kg d’acide malique) et 91% (écart de 2,00 g/kg d’acide 

malique). Les pourcentages de réponses correctes sont détaillés par paires dans la Figure 30. D’après 

la norme NF ISO 5495:2005(F) sur les tests de comparaison par paires, toutes les paires ont été 

significativement discriminées à un niveau de significativité de p=0,05 (nombre de bonnes réponses 

supérieur à 43). Le Tableau 20 présente les nombres de bonnes réponses ainsi que les p-values exactes 

calculées avec le test binomial de R. Le groupe de personnes âgées autonomes (France) a été capable 

de discriminer les échantillons de toutes les paires (p<0,05 dans tous les cas) ; même ceux de la paire 

P1. 
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Concentrations en sucre (g/kg) par paire : Concentrations en acide malique (g/kg) par paire : 
P1 : 200 – 210 P2 : 200 – 220 P1 : 4,71 – 4,96 P2 : 4,71 – 5,21 
P3 : 200 – 240 P4 : 200 – 280 P3 : 4,71 – 5,71 P4 : 4,71 – 6,71 

Figure 30 : Pourcentages de réponses correctes aux tests de discrimination sucrée et acide, en solutions 
aqueuses, détaillés par paires 

 

Tableau 20 : Nombre de réponses correctes et p-values pour la discrimination sucrée et pour la discrimination 
acide dans des solutions aqueuses 

Paires Discrimination sucrée  Discrimination acide 
 Nb réponses 

correctes (/69) 
p (calculée)  Nb réponses  

correctes (/69) 
p (calculée) 

P1 44 p=0,015  49 p=3,2x10-4 
P2 44 p=0,015  47 p=1,7x10-3 
P3 52 p=1,5x10-5  54 p=1,3x10-6 
P4 67 p<2,2x10-16  63 p=2,4x10-13 

 

b) Les performances de discrimination en aliments réels (purées de pommes) 

Rappelons que des personnes âgées en France et en Pologne ont participé à cette épreuve. La première 

étape a donc été de vérifier si l’effet pays était significatif ou non. L’analyse des performances globales 

de discrimination par sous bloc (toutes paires confondues bloc discrimination sucrée, toutes paires 

confondues bloc discrimination acide) ne montre aucune différence significative entre les pays, ni pour 

la discrimination sucrée (χ²=0,0299, p=0,8627) ni pour la discrimination acide (χ²=0,1215, p=0,7274). 

Les participants ont donc été regroupés pour les analyses suivantes, portant ainsi l’effectif total à 130 

participants. De plus, pour la discrimination en purée de pommes, chaque paire a été vue deux fois par 

chaque participant (deux répétitions). Les deux résultats obtenus pour chaque paire n’ont pas été 

moyennés, portant ainsi le nombre d’observations à 260 (130 participants x 2 répétitions). 

L’analyse des données par paires montrent que le pourcentage de réponses correctes augmente quand 

l’écart sensoriel entre les échantillons augmente également (Figure 31). Ce pourcentage varie entre 

69% et 74% (discrimination sucrée et acide respectivement) pour la paire P1 (différence de 10 g/kg de 
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sucre ou 0,25 g/kg d’acide malique) et atteint respectivement 97% et 95% pour la paire P4 (différence 

de 80 g/kg de sucre ou 2 g/kg d’acide malique). D’après la norme NF ISO 5495:2005(F), toutes les paires 

ont été significativement discriminées à un niveau de significativité de 0,001 (nombre de réponses 

correctes supérieur à 156). Le nombre de réponses correctes ainsi que les p-values exactes calculées 

(logiciel R, test binomial) sont présentés dans le Tableau 21. Tout comme pour la discrimination en 

solutions aqueuse, le groupe de personnes âgées autonomes (ici France et Pologne) a été capable de 

discriminer les échantillons de toutes les paires (p<0,001 dans tous les cas) ; même ceux de la paire P1. 

 

  

Concentrations en sucre (g/kg) par paire : Concentrations en acide malique (g/kg) par paire : 
P1 : 200 – 210 P2 : 200 – 220 P1 : 4,71 – 4,96 P2 : 4,71 – 5,21 
P3 : 200 – 240 P4 : 200 – 280 P3 : 4,71 – 5,71 P4 : 4,71 – 6,71 

Figure 31 : Pourcentages de réponses correctes aux tests de discrimination sucrée et acide, en purées de 
pommes, détaillés par paires 

 

Tableau 21 : Nombre de réponses correctes et p-values pour la discrimination sucrée et pour la discrimination 
acide dans des purées de pommes 

Paires Discrimination sucrée  Discrimination acide 
 Nb réponses 

correctes (/260) 
p (calculée)  Nb réponses  

correctes (/260) 
p (calculée) 

P1 180 p=2,6x10-10  192 p=3,6x10-15 
P2 205 p<2,2x10-16  200 p<2,2x10-16 
P3 244 p<2,2x10-16  236 p<2,2x10-16 
P4 252 p<2,2x10-16  247 p<2,2x10-16 
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3.4) Conclusion 

Les données bibliographiques relatives aux capacités de discrimination gustative des personnes âgées 

sont encore à ce jour très limitées. De plus, la plupart des études ont été réalisées avec des solutions 

modèles, assez éloignées des aliments réels. Nos résultats ont montré qu’un groupe de personnes 

âgées autonomes était capable de discriminer des paires d’échantillons sur la base d’une différence 

d’intensité sucrée (200 g/kg versus 210 g/kg, différence de 10 g/kg de saccharose) ou acide (4,71 g/kg 

versus 4,96 g/kg, différence de 0,25 g/kg d’acide malique). Cette étude apporte des connaissances 

quant aux capacités de discrimination des personnes âgées, en solutions aqueuses ainsi qu’en purées 

de pommes. De plus, ils serviront de base de référence dans la suite de l’étude où nous essaierons de 

comprendre quels sont les facteurs pouvant modifier ces capacités de discrimination. 

 

 

4. Quels sont les facteurs pouvant impacter les capacités de discrimination 

L’état de l’art de cette thèse a révélé que la matrice utilisée pour mesurer des capacités sensorielles 

pouvait influencer lesdites capacités. Parfois, passer d’une solution aqueuse à un aliment réel diminue 

la perception sensorielle, alors que parfois, elle l’augmente. Aucune étude n’a été réalisée à ce sujet à 

propos de la discrimination gustative chez les personnes âgées. Ensuite, à cause des interactions 

sensorielles pouvant intervenir dans un aliment réel, il est légitime de s’interroger sur les effets de ces 

interactions de saveurs sur les capacités de discrimination. Le sucre et l’acide ayant des effets 

masquant réciproques (Keast & Breslin, 2002), nous émettons l’hypothèse qu’une faible différence de 

sucre ne sera pas discriminée dans une purée de pommes contenant un niveau d’acide haut. De la 

même façon, une faible différence d’acide ne sera pas discriminée dans une purée de pommes 

contenant un niveau de sucre haut. Au vu des diminutions des performances survenant dans les autres 

capacités sensorielles (détection, intensité perçue, etc.) avec l’âge et la dépendance, nous pensons que 

ces facteurs seront également liés à des capacités de discrimination gustative plus faibles. Enfin, au 

début de ce chapitre, nous avions mis en évidence trois groupes de performances sensorielles. Nous 

testerons alors le lien entre ces groupes et les capacités de discrimination. 

Au cours de cette partie du chapitre, nous testerons ces hypothèses afin d’évaluer l’impact de quatre 

facteurs sur les capacités de discrimination : la matrice utilisée (solutions aqueuses versus purées de 

pommes), les interactions de saveurs, l’âge et les groupes de performances sensorielles. 
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4.1) Effet de la matrice utilisée 

a) Jeux de données et analyses statistiques 

Les capacités de discrimination pour le sucré et l’acide ont été mesurées dans des solutions aqueuses 

en France et dans des purées de pommes en France (n=69) et en Pologne (n=61). Afin d’évaluer 

l’impact de la matrice sur les capacités de discrimination, des corrélations de Spearman ont été 

réalisées sur les scores obtenus en solutions aqueuses et en purées de pommes. L’étude des 

corrélations impliquant des effectifs identiques, l’analyse a été réalisée uniquement sur les résultats 

des autonomes en France. 

b) Résultats 

Les résultats des corrélations sont présentés dans le Tableau 22 et montrent qu’une corrélation 

positive significative existe entre la discrimination acide mesurée en solutions et la discrimination acide 

mesurée en purée de pommes. Les analyses révèlent également une corrélation positive significative 

entre la discrimination acide dans l’eau et la discrimination sucrée ; que cette dernière soit mesurée 

dans l’eau (R=0,242, p<0,05) ou en purées de pommes (R=0,265, p<0,05). Toutefois, malgré une 

significativité statistique, notons que les corrélations restent faibles (R<0,3 dans tous les cas). 

 

Tableau 22 : Matrice des coefficients R de corrélation (Spearman) entre les scores de discrimination sucrée et 
acide mesurée en solutions aqueuses et en purées de pommes 

Saveur discriminée Matrice Sucrée Acide 

    Solution Purée Solution Purée 

Sucrée Solution 1    

  Purée 0,177 1     

Acide Solution 0,242 * 0,265 * 1  
  Purée 0,063 0,230 0,280 * 1 

* p<0,05 

 

Au-delà des corrélations, les résultats individuels ont été analysés afin de mettre en évidence certains 

profils de performance. Un participant peut être classé comme « performant » s’il obtient plus de 50% 

de réponses correctes pour une épreuve de discrimination. Ainsi, différents profils peuvent être établis 

si le participant a été performant pour les tests de discrimination en solutions, en purées de pommes, 

les deux ou aucun. Les effectifs de ces profils sont présentés dans le Tableau 23. Parmi les 69 personnes 

âgées en France, une majorité d’entre elles ont été performantes pour discriminer les saveurs à la fois 

dans l’eau et dans la purée de pommes : 59% (discrimination sucrée) et 78% (discrimination acide). 

Toutefois, pour 20% et 33% des participants, leurs performances de discrimination sont plus élevées 

en purées de pommes qu’en solutions aqueuses. 
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Tableau 23 : Profils de performances individuelles aux tests de discrimination gustative 

Résultats discrimination Discrimination sucrée Discrimination acide 

 n % n % 

Performants en solutions et en purées de pommes 54 78 41 59 
Performants en purées de pommes uniquement 14 20 23 33 
Performants en solutions uniquement 0 0 4 6 
Faibles partout 1 1 1 1 

« Performant » correspond à plus de 50% de réponses correctes pour l’épreuve considérée. Autrement dit, un 
score de discrimination supérieur à 2/4 pour les solutions aqueuses et supérieur à 4/8 pour les purées de pommes 

 

c) Conclusion 

Dans nos conditions expérimentales, il semblerait que l’impact de la matrice utilisée soit relativement 

mineur sur les capacités de discrimination gustative mesurées. De plus, au vu des faibles corrélations 

entre les performances en solutions et en purées de pommes, nous pouvons nous interroger sur 

l’intérêt et le caractère prédictif des systèmes modèles vis-à-vis des perceptions en aliments réels ; ce 

qui supporte les résultats d’autres auteurs en bibliographie (Kremer, Bult, et al., 2007b; Mojet et al., 

2005, 2003). 

 

4.2) Effet des interactions de saveurs en purées de pommes 

Dans une matrice complexe comme un aliment réel, les saveurs interagissent et des effets de 

masquage ou de synergie peuvent se produire (voir Keast & Breslin (2002) pour une revue complète). 

Nous pouvons donc émettre l’hypothèse qu’une concentration élevée d’acide pourrait masquer de 

faibles écarts de sucre et ainsi diminuer les performances de discrimination pour le sucré. De la même 

façon, une concentration élevée de sucre pourrait masquer de faibles écarts d’acide et donc diminuer 

les performances de discrimination pour l’acide. 

a) Résultats 

Pour la discrimination sucrée, en comparant les pourcentages de réponses globaux (toutes paires 

confondues), les résultats montrent que le groupe des personnes âgées autonomes (France et 

Pologne) obtient 85% de bonnes réponses à un niveau d’acide bas et 83% à un niveau d’acide haut. De 

la même façon pour l’analyse par paire, les pourcentages de bonnes réponses à un niveau d’acide haut 

ne sont pas significativement différents de ceux obtenus à un niveau d’acide bas (χ²=0,11 ; p>0,05 ; 

voir Figure 32). 

Pour la discrimination acide, les mêmes conclusions peuvent être tirées. Au niveau global (toutes 

paires confondues), le groupe des personnes âgées obtient 84% de réponses correctes à un niveau de 
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sucre bas contre 82% à un niveau de sucre haut. L’analyse par paires révèle là encore des profils des 

réponses non significativement différents entre les niveaux de sucre bas et haut (χ²=0,13 ; p>0,05 ; voir 

Figure 33). 

  

g/kg P1 P2 P3 P4  P1 P2 P3 P4 

[sucre] 200 200 200 200  200 200 200 200 
[sucre] 210 220 240 280  210 220 240 280 

[acide] 4,71  7,50 

Figure 32 : Comparaison des pourcentages de réponses pour la discrimination sucrée en purées de pommes à 
un niveau d’acide bas (4,71 g/kg) et un niveau d’acide haut (7,50 g/kg) 

 

  

g/kg P1 P2 P3 P4  P1 P2 P3 P4 

[sucre] 160  240 

[acide] 4,71 4,71 4,71 4,71  4,71 4,71 4,71 4,71 
[acide] 4,96 5,21 5,71 6,71  4,96 5,21 5,71 6,71 

Figure 33 : Comparaison des pourcentages de réponses pour la discrimination acide en purées de pommes à 
un niveau de sucre bas (160 g/kg) et un niveau de sucre haut (240 g/kg) 
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b) Conclusion 

Dans nos conditions expérimentales, les interactions de saveurs ne semblent pas affecter les 

performances de discrimination gustative d’une population de 130 personnes âgées autonomes. Ainsi, 

dans un cadre de variations réalistes des concentrations des composés sapides, les petits écarts de 

sucre n’ont pas été significativement plus difficiles à discriminer à un niveau d’acide élevé et les petits 

écarts d’acide n’ont pas été significativement plus difficiles à discriminer à un niveau élevé de sucre. 

 

4.3) Effet de l'âge et de la dépendance 

Plusieurs auteurs ont mis en évidence une diminution des performances sensorielles avec l’âge. 

Cependant, les capacités de discrimination ont jusque-là été très peu étudiées. De plus, les matrices 

utilisées étaient principalement des systèmes modèles (solutions sapides) et non des aliments réels. 

Nous nous sommes donc intéressés aux capacités de discrimination en purées de pommes de 

différents groupes d’âge en formulant l’hypothèse que, comme pour les autres capacités sensorielles, 

l’âge diminue les capacités de discrimination. 

L’avancée en âge est souvent liée à une augmentation de la dépendance et de la fragilité. En 

bibliographie, la fragilité est une notion complexe à définir et deux modèles se font face : celui du 

« phénotype » de la fragilité et celui de « l’index » de fragilité (Clegg, Young, Iliffe, Rikkert, & 

Rockwood, 2013; Fried et al., 2001; Mitnitski, Mogilner, & Rockwood, 2001). Le modèle « phénotype » 

est défini sur des caractéristiques biologiques. Ainsi, la fragilité se caractérise par une perte de poids, 

une lenteur dans l’exécution des mouvements, une fatigue importante, etc. En parallèle, le modèle 

« index » de fragilité se base plutôt sur une accumulation de déficits. Dans ce cas, la fragilité peut être 

physiologique, psychologique ou encore sociale. Plusieurs questionnaires ont été développés pour 

mesurer l’état de fragilité des participants. Certains utilisent l’approche « phénotype » de la fragilité 

(Fried et al., 2001), d’autres l’approche « index » de fragilité (Gobbens, van Assen, Luijkx, Wijnen-

Sponselee, & Schols, 2010b) ou encore un mix entre ces deux approches (de Souto Barreto, Greig, & 

Ferrandez, 2012). Tous ces critères seront à prendre en compte lors du choix du questionnaire pour 

mesurer l’état de fragilité des participants âgés. 

a) Les participants recrutés 

Trois groupes d’âge 

Le premier groupe est constitué de « jeunes adultes ». Les personnes recrutées dans ce groupe 

devaient être âgées de 18 à 40 ans et répondre aux mêmes critères d’inclusion que les personnes âgées 

autonomes. Au total, 105 jeunes adultes ont été recrutés en France (n=65) et en Pologne (n=41). L’âge 
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moyen était de 28,3 ± 5,8 ans (France : 29,0 ± 5,9 ans ; Pologne : 27,2 ± 5,7 ans). Le second groupe 

d’âge étudié est le groupe des personnes âgées autonomes décrit précédemment, vivant à domicile. 

Enfin, le troisième groupe d’âge était composé d’un total de 36 personnes âgées dépendantes vivant 

en EHPAD. Pour des contraintes liées au projet de recherche OPTIFEL, ce groupe n’a été recruté qu’en 

France. Dans ce groupe, les participants étaient âgés de 79 à 95 ans avec un âge moyen de 87,1 ± 4,8 

ans. 

Niveaux de fragilité 

Afin de mesurer l’état de fragilité au moment du test des participants âgés, un questionnaire simple, 

rapide et couvrant différents domaines de la fragilité était nécessaire. C’est pourquoi nous avons choisi 

d’utiliser le Tilburg Frailty Index (TFI) développé par Gobbens et collaborateurs (Gobbens, van Assen, 

Luijkx, Wijnen-Sponselee, & Schols, 2010a). Ce test se déroule en deux parties : les déterminants de la 

fragilité (partie A) et les composants de la fragilité (partie B). La partie A du questionnaire est utilisée 

dans un but de prévention alors que la partie B permet de mesurer l’état de fragilité actuel. C’est pour 

cela que, dans notre étude, les participants n’ont répondu qu’à la partie B du questionnaire. Cette 

partie comporte 15 questions fermées évaluant différents aspects de la fragilité : physiologique, 

psychologique et sociale. Un score final supérieur à 5/15 traduit un état de fragilité. 

Etat cognitif 

Là encore, il était nécessaire de s’assurer de l’état cognitif des participants. Ce choix est d’autant plus 

justifié par l’étude du groupe de personnes âgées vivant en EHPAD car plus à risque. L’état cognitif a 

été évalué grâce au test du MMSE. Ce test a été réalisé avec l’ensemble des personnes âgées incluses 

dans l’étude (130 autonomes et 36 dépendants). Les personnes au score MMSE inférieur à 21/30 n’ont 

pas été retenues pour l’étude. 

 

b) Analyse statistique 

Au-delà de l’analyse des pourcentages de réponses correctes, nous avons également utilisé le modèle 

de Thurstone. Afin de comparer les performances de discrimination des jeunes adultes (n=210) et des 

personnes âgées autonomes (n=260), les valeurs de d’ ont été calculées par paire et comparées entre 

ses deux groupes d’âge (package sensR). Plus la valeur de d’ est importante, plus les performances de 

discrimination sont élevées. Notons que la comparaison n’a pas inclu le groupe des personnes âgées 

dépendantes du fait du faible effectif de ce groupe (n=36) 
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c) Résultats 

Score de fragilité et état cognitif des participants âgés 

En France comme en Pologne, plus de 70% des participants peuvent être considérés comme non 

fragiles (score de fragilité égal ou inférieur à 5/15). L’analyse des distributions de scores de fragilité 

chez les personnes âgées autonomes ne montre pas de différence significative entre la France et la 

Pologne (χ²=2,20 ; ddl=1 ; p>0,05). Les participants ont donc été regroupés pour la suite de l’analyse. 

Les scores de fragilité pour les groupes de personnes âgées autonomes et dépendantes sont détaillés 

grâce à des boites à moustaches dans la Figure 34. Pour le groupe des personnes âgées autonomes 

vivant à domicile, le score moyen de fragilité est de 3,8/15, alors qu’il est de 6,9/15 pour le groupe des 

personnes âgées dépendantes vivant en EHPAD. Un test t de Student sur les scores de fragilité révèle 

que le score moyen des dépendants est significativement plus élevé que celui des autonomes (t=-6,50 ; 

ddl=42,35 ; p<0,001). 

Concernant le score du MMSE, tous les participants inclus ont obtenus un score supérieur ou égal à 

21/30 avec un score moyen de 28,4 pour les autonomes et de 26,6 pour les dépendants. Bien que ces 

scores moyens soient significativement différents (test t de Student ; t=6,38 ; ddl=160,4 ; p<0,001), ils 

restent élevés et nous assurent d’un état cognitif suffisant des participants âgés. 

 

 

La ligne pointillée rouge au score de 5 indique la limite à partir de laquelle le participant peut être considéré 
comme fragile (définie par Gobbens et collaborateurs, auteurs du questionnaire TFI) 

Figure 34 : Boites à moustache des scores de fragilité pour les groupes de personnes âgées 

 



CHAPITRE III : Performances sensorielles des personnes âgées et appréciation des purées de pommes 

 

Page 111 sur 221 

Discrimination de la saveur sucrée 

Les pourcentages de réponses correctes (question : Quel échantillon est le plus sucré ?) sont détaillés 

par paires, par groupes d’âge et par niveaux d’acide dans la Figure 35. 

Chez les jeunes adultes, les résultats montrent que les pourcentages de réponses correctes 

augmentent quand la différence sensorielle entre les échantillons augmente également. Autrement 

dit, plus les échantillons d’une même paire ont une grande différence de saccharose, plus il est facile 

pour les participants de discriminer ces échantillons. Les pourcentages de réponses correctes varient 

entre 68% et 71%pour la paire la plus difficile (paire P1, respectivement niveau d’acide bas et haut) et 

entre 98% et 96% pour la paire la plus simple à discriminer (paire P4, respectivement niveau d’acide 

bas et haut) ; ces valeurs étant comparables à celles observées chez les personnes âgées autonomes 

(respectivement 69%, 70% 97% et 94%). D’après la norme NF ISO 5495:2005(F), toutes les paires ont 

été significativement discriminées par le groupe des jeunes adultes au seuil de 1‰ (nombre minimum 

de réponses correctes : 128), que ce soit à un niveau d’acide bas ou à un niveau d’acide haut (Tableau 

24). 

Chez les personnes âgées dépendantes, en revanche, les pourcentages de réponses correctes sont plus 

faibles pour les deux paires les plus difficiles à discriminer (Figure 35). Ils varient entre 61% pour la 

paire P1 (écart de 10 g/kg de sucre entre les échantillons) et 44% pour la paire P2 (écart de 20 g/kg de 

sucre). D’après la norme NF ISO 5495:2005(F), les échantillons de ces deux paires n’ont pas été 

significativement discriminés au seuil de 5% par le groupe des personnes âgées dépendantes (nombre 

minimum de réponses correctes : 24). En revanche, le groupe des personnes âgées dépendantes a été 

capable de significativement discriminer les échantillons des paires P3 (écart de 40 g/kg de sucre) et 

P4 (écart de 80 g/kg de sucre). Les nombres de réponses correctes et les p-values exactes calculées 

sont présentés dans le Tableau 24. 
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Figure 35 : Pourcentages de réponses (question : Quel échantillon est le plus sucré ?) détaillés par paires et par 
groupes d’âge pour la discrimination sucrée 
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Tableau 24 : Nombre de réponses correctes et p-values associées pour la discrimination sucrée en purées de 
pommes 

Groupe n Paires Niveau acide bas  Niveaux acide haut 

   Nb réponses 
correctes 

p (calculée)  Nb réponses 
correctes 

p (calculée) 

JA 210 P1 142 p=1,8x10-7  148 p=1,4x10-9 
  P2 172 p<2,2x10-16  171 p<2,2x10-16 
  P3 195 p<2,2x10-16  193 p<2,2x10-16 
  P4 205 p<2,2x10-16  202 p<2,2x10-16 

AUT 260 P1 180 p=2,6x10-10  181 p=1,1x10-10 
  P2 205 p<2,2x10-16  207 p<2,2x10-16 
  P3 244 p<2,2x10-16  235 p<2,2x10-16 
  P4 252 p<2,2x10-16  244 p<2,2x10-16 

DEP 36 P1 22 p=0,1215  - - 
  P2 16 p=0,7975  - - 
  P3 29 p=1,6x10-4  - - 
  P4 28 p=6,0x10-4  - - 

JA : jeunes adultes ; AUT : personnes âgées autonomes ; DEP : personnes âgées dépendantes 
n : nombre total de réponses 

 

Les valeurs de d’ sont illustrées dans la Figure 36 pour la discrimination sucrée à un niveau d’acide bas 

(gauche) et un niveau d’acide haut (droite). Pour chacune des paires, les comparaisons montrent que 

les valeurs de d’ ne sont jamais significativement différentes entre les jeunes adultes et les personnes 

âgées autonomes (p>0,05 pour toutes les paires). 

 

   

JA : jeunes adultes ; AUT : personnes âgées autonomes ; DEP : personnes âgées dépendantes 

Figure 36 : Valeurs de d’ pour la discrimination sucrée, détaillées par écart de sucre et groupes d’âge 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

10 20 40 80

d
'

Ecart de sucre (g/kg)

Discrimination sucrée - Niveau acide 
bas (4,71 g/kg)

JA AUT

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

10 20 40 80

d
'

Ecart de sucre (g/kg)

Discrimination sucrée - Niveau acide 
haut (7,50 g/kg)

JA AUT



CHAPITRE III : Performances sensorielles des personnes âgées et appréciation des purées de pommes 

 

Page 114 sur 221 

Discrimination de la saveur acide 

Les pourcentages de réponses correctes (question : Quel échantillon est le plus acide ?) sont détaillés 

par paires, par groupes d’âge et par niveaux de sucre dans la Figure 37. 

Comme pour la discrimination sucrée, les résultats des jeunes adultes montrent des profils de réponses 

très similaires à ceux des personnes âgées autonomes. Les pourcentages de réponses correctes 

augmentent quand les paires deviennent plus faciles à discriminer. Ils varient entre 64% et 66% pour 

la paire P1 (écart de 0,25 g/kg d’acide malique entre les échantillons) et atteignent 96% et 98% pour 

la paire P4 (écart de 2 g/kg d’acide malique entre les échantillons). Pour rappel, les personnes âgées 

autonomes obtenaient respectivement 74%, 69%, 95% et 96% pour ces mêmes paires. Là encore, 

toutes les paires ont été significativement discriminées par le groupe des jeunes adultes au seuil de 

1‰ (nombre minimum de réponses correctes : 128 ; norme NF ISO 5495:2005(F). Les nombres de 

réponses correctes et les p-values exactes calculées sont présentés dans le Tableau 25. 

 

 

Figure 37 : Pourcentages de réponses (question : Quel échantillon est le plus acide ?) détaillés par paires et par 
groupes d’âge pour la discrimination acide 
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Tableau 25 : Nombre de réponses correctes et p-values associées pour la discrimination acide pour le groupe 
des jeunes adultes à un niveau de sucre bas et haut 

Groupe n Paires Niveau sucre bas  Niveaux sucre haut 

   Nb réponses 
correctes 

p (calculée)  Nb réponses 
correctes 

p (calculée) 

JA 210 P1 135 p=2,1x10-5  137 p=6,0x10-6 
  P2 168 p<2,2x10-16  165 p<2,2x10-16 
  P3 193 p<2,2x10-16  202 p<2,2x10-16 
  P4 202 p<2,2x10-16  205 p<2,2x10-16 

AUT 260 P1 192 p=3,6x10-15  180 p=2,6x10-10 
  P2 200 p<2,2x10-16  196 p<2,2x10-16 
  P3 236 p<2,2x10-16  228 p<2,2x10-16 
  P4 247 p<2,2x10-16  250 p<2,2x10-16 

JA : jeunes adultes ; AUT : personnes âgées autonomes 
n : nombre total de réponses 

 

La Figure 38 présente les valeurs de d’ pour la discrimination acide à un niveau de sucre bas (gauche) 

et un niveau de sucre haut (droite). La comparaison des valeurs de d’ montre que le groupe des 

personnes âgées autonomes a été significativement plus discriminant que le groupe des jeunes adultes 

pour un écart de 0,25 g/kg d’acide à un niveau de sucre bas (d’JA=0,52 ; d’AUT=0,90 ; p=0,025). Au 

contraire, le groupe des jeunes adultes a été significativement plus discriminant que les personnes 

âgées autonomes pour un écart de 1 g/kg d’acide à un niveau haut de sucre (d’JA=2,51 ; d’AUT=1,64 ; 

p=0,001). Pour toutes les autres paires, les valeurs de d’ ne sont pas significativement différentes entre 

les deux groupes d’âge. 

 

   

JA : jeunes adultes ; AUT : personnes âgées autonomes ; DEP : personnes âgées dépendantes 
* p<0,05 ; *** p<0,001 

Figure 38 : Valeurs de d’ pour la discrimination acide, détaillées par écart d’acide et groupes d’âge 
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d) Conclusions 

Au vu des résultats, il semblerait que les capacités de discrimination gustative soient relativement 

résistantes aux effets de l’âge jusqu’à environ 80 ans ; ce qui est en accord avec de précédentes études 

(Gilmore & Murphy, 1989; Mojet et al., 2003) mais va à l’encontre d’autres (Gilmore & Murphy, 1989; 

Kaneda et al., 2000). Ainsi, lorsque les saveurs varient selon une plage de concentrations « réalistes » 

(i.e., communément trouvées dans le commerce), le groupe de personnes âgées autonomes est aussi 

performant que le groupe des jeunes adultes pour différencier des purées de pommes avec un écart 

minimal de 10 g/kg de sucre ou de 0,25 g/kg d’acide malique. 

Toutefois, il semblerait possible que les capacités de discrimination pour la saveur sucrée soient plus 

faibles chez un groupe de personnes âgées dépendantes et plus âgées. Pour ces participants il serait 

nécessaire d’avoir une différence d’au moins 40 g/kg de sucre pour pouvoir différencier des purées de 

pommes. Des études complémentaires sont nécessaires pour enrichir ces résultats et conclure sur 

l’effet de l’âge et de la dépendance sur les capacités de discrimination gustative au-delà de 80 ans. 

 

4.4) Effet des groupes de performances sensorielles 

Au début de ce chapitre, nous avons évalué les performances sensorielles des personnes âgées 

autonomes en systèmes modèles et avons mis en évidence trois grands profils de performances. Le 

groupe 1 (n=16) présentait une diminution des capacités sensorielles surtout observée pour l’olfaction, 

le groupe 2 (n=67) avait les meilleures capacités sensorielles et enfin le groupe 3 (n=47) avec une 

diminution principalement de la gustation. Nous pouvons alors nous demander si ces capacités 

sensorielles vont de pair avec les capacités de discrimination en purée de pommes. Ainsi, nous 

testerons l’hypothèse que les capacités de discrimination sont plus faibles chez le groupe 3 dont la 

gustation est altérée. 

a) Jeux de données et analyses statistiques 

Les trois groupes de performances sensorielles ont été obtenus avec la population des 130 personnes 

âgées autonomes, en France et en Pologne. L’impact de ces groupes de performances sur les capacités 

de discrimination sera évalué grâce à une ANOVA à trois facteurs : pays, groupes de performances 

sensorielles ainsi que l’interaction entre ces deux facteurs. Dans le cas où un facteur serait significatif, 

des tests post-hoc LSD seront réalisés. L’ensemble des analyses statistiques ont été menées avec le 

logiciel R (version 3.1.2). 

b) Résultats 

Les scores obtenus aux tests de discrimination (nombre de réponses correctes) par chacun des trois 

groupes sont présentés dans la Figure 39. Nous pouvons observer que, pour les participants du groupe 
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3 (diminution de la gustation), les scores de discrimination sont toujours plus faibles comparés aux 

autres groupes (excepté pour la discrimination sucrée à un niveau d’acide haut). 

Les résultats de l’ANOVA montrent que le facteur pays et l’interaction pays x groupes de 
sensorielles n’ont pas d’effet significatif sur les capacités de discrimination (voir   
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Tableau 26 pour les valeurs de F et les niveaux de significativité associés). Les groupes de performances 

sensorielles n’ont globalement pas d’effet significatif sur les performances de discrimination, sauf pour 

la discrimination sucrée, mais uniquement à un niveau d’acide bas. Toutefois, il est important de 

remarquer que les valeurs de F (3,224) et de p (p=0,043) sont faibles. 

 

 

Ab : discrimination sucrée à un niveau d’acide bas Sb : discrimination acide à un niveau de sucre bas 
AH : discrimination sucrée à un niveau d’acide haut SH : discrimination acide à un niveau de sucre haut 
 

  Groupe 1 
(↘ olfaction) 

  Groupe 2 
(meilleures performances) 

  Groupe 3 
(↘ gustation) 

 

Figure 39 : Scores obtenus aux tests de discrimination gustative en purées de pommes pour les trois groupes 
de performances sensorielles 
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Tableau 26 : Valeurs de F et significativité associées à l’ANOVA 

Facteurs Discrimination sucrée  Discrimination acide 

 Acide bas Acide haut  Sucre bas Sucre haut 

Groupes 3,224 * 1,087  1,573 2,432 
Pays 1,084 0,030  0,461 2,019 
Groupes x Pays 2,598 0,261  1,605 0,477 

* : seule la valeur de F en gras est associée à une p-value significative (p=0,043) 

 

4.5) Discussion et conclusion 

Dans ce paragraphe, nous avons étudié les capacités de discrimination gustatives. Nos résultats 

apportent des connaissances complémentaires quant aux performances de discrimination dans un 

système modèle (solution aqueuse) et dans un aliment réel (purée de pommes).  

Nous avons tout d’abord montré que les mesures de discrimination gustative en solutions et en purées 

de pommes sont peu liées ; ce qui semble en accord avec les résultats présentés dans l’état de l’art de 

cette thèse. Ceci questionne réellement sur l’intérêt et le caractère prédictif des systèmes modèles 

vis-à-vis des perceptions en aliments réels ; interrogation soulevée récemment par une partie de la 

communauté scientifique (Kremer, Bult, et al., 2007b; Mojet et al., 2005, 2003). Cette faible liaison 

pourrait également refléter un manque de robustesse de la méthodologie employée. En effet, le test 

par paire implique de choisir entre deux possibilités de réponses ; augmentant ainsi le risque d’obtenir 

des réponses correctes mais données au hasard (une chance sur deux de trouver la réponse correcte). 

Dans nos conditions expérimentales, il s’est avéré que le groupe des personnes âgées autonomes était 

aussi performant que le groupe des jeunes adultes à discriminer des échantillons de purées de pommes 

sur la base d’une différence de seulement 10 g/kg de saccharose ou de 0,25 g/kg d’acide malique. Des 

études précédentes sur des solutions aqueuses (un composé sapide dilué dans l’eau) ont montré que 

les capacités de discrimination des personnes âgées étaient préservées pour la saveur sucrée mais pas 

pour l’acide (Gilmore & Murphy, 1989). Toujours en solutions aqueuses, d’autres auteurs ont 

récemment montré que les performances de discrimination étaient préservées avec l’âge, et ce, pour 

les cinq saveurs (Mojet et al., 2003). En 2003, Mojet et collaborateurs ont également tiré la même 

conclusion que pour les systèmes modèles, mais en étudiant des matrices alimentaires réelles : thé 

glacé, boisson chocolatée, mayonnaise, soupe de tomates et bouillon. Autrement dit, les capacités de 

discrimination des personnes âgées semblent préservées pour les cinq saveurs, même avec des 

aliments réels. La plus petite différence discriminée était de 11,09 g/l de sucre (saccharose) et 0,069 

g/l (acide acétique) ou 0,005 g/l (acide citrique) pour l’acide. En 1989, CoSeteng, McLellan, & Downing 

ont comparé l’acidité perçue de différents acides et ont montré que, pour une même concentration, 

l’acide malique était perçu moins acide que l’acide acétique, mais plus que l’acide citrique. Il est 
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également important de noter que les concentrations totales des composés sapides différaient entre 

les expériences. Alors que nous avons utilisé des échantillons avec 200-210 g/kg de sucre ou 4,71-4,96 

g/kg d’acide malique, Mojet et collaborateurs ont utilisé des concentrations plus faibles de l’ordre de 

42,9-53,9 g/kg de sucre, 0,27-0,34 g/kg d’acide acétique et 0,019-0,024 g/kg d’acide citrique. En 

utilisant des aliments réels, nos résultats complètent donc ceux de Mojet et al. (2003) en y ajoutant 

des connaissances sur la discrimination de l’acide malique et en explorant des concentrations de sucre 

plus faibles. 

Au-delà du design expérimental complet réalisé sur les capacités de discrimination gustative des jeunes 

adultes et des personnes âgées autonomes, nous avons également mesuré la discrimination sucrée, à 

un niveau d’acide bas, chez des personnes vivant en EHPAD ; ce qui est totalement nouveau. Nos 

résultats ont montré que les performances de discrimination pour le sucré semblaient diminuer 

lorsque l’écart de sucre entre les échantillons s’affaiblissait. Ainsi, dans nos conditions expérimentales, 

avec une différence de 10 g/kg ou 20 g/kg de sucre, seulement 44% et 61% des participants âgés 

dépendants ont trouvé l’échantillon le plus sucré (avec une chance sur deux de répondre correctement 

au hasard). Il semblerait donc possible que, au-delà de 80 ans, un déclin survienne pour les capacités 

de discrimination gustative. Toutefois, certaines considérations sont à prendre en compte face à ces 

résultats. Premièrement, nous avons vu que ces personnes vivant en EHPAD était plus âgées, mais 

également plus dépendantes et fragiles avec un score de fragilité plus élevé que celui des personnes 

âgées autonomes vivant à domicile. Notons qu’il est difficile ici de séparer les facteurs âge et fragilité. 

Ainsi, l’âge seul ne semble pas suffisant pour expliquer ces diminutions sensorielles. Des études sont 

nécessaires pour évaluer séparément l’impact de l’âge et de la fragilité afin de pouvoir conclure quant 

à leurs effets respectifs sur les capacités de discrimination. La seconde considération à prendre en 

compte est d’ordre méthodologique. En effet, cette population en EHPAD, l’étude des capacités de 

discrimination gustative s’est résumée à la saveur sucrée et a consisté en une seule séance, 

uniquement en France et avec 36 participants. Ce design adapté s’explique par des contraintes 

imposées par le calendrier du projet de recherche OPTIFEL. Ainsi, il est difficile, voire incorrect, de 

comparer ce groupe de personnes âgées dépendantes (n=36) avec des groupes aux effectifs plus 

conséquents. Ces travaux constituent donc la première pierre d’un édifice encore à bâtir. En d’autres 

termes, l’étude des personnes âgées dépendantes mérite d’être complétée et approfondie. Des études 

futures sont à mener avec un effectif plus important et en étudiant également les capacités de 

discrimination pour la saveur acide. 

Utiliser des aliments réels implique de prendre en compte les interactions de saveurs pouvant 

intervenir lors de la dégustation. Notre design expérimental nous a permis d’étudier ces interactions 

de saveurs : l’impact de deux concentrations d’acide malique sur la discrimination sucrée, ainsi que 
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l’impact des deux concentrations de sucre sur la discrimination acide. Bien que les profils sensoriels 

confirment cette interaction sucre-acide, aucun n’effet de cette interaction n’a été significatif, dans 

nos conditions, sur les capacités de discrimination. Une différence de 10 g/kg de sucre a été 

significativement discriminée par le groupe des personnes âgées autonomes, indépendamment du 

niveau d’acide malique (4,71 g/kg ou 7,5 g/kg). De la même façon, le groupe des personnes âgées 

autonomes a été capable de discriminer des échantillons avec une différence de 0,25 g/kg d’acide 

malique, tant à un niveau bas (160 g/kg) qu’à un niveau haut (240 g/kg) de sucre. En 2000, Kaneda et 

al. ont comparé les capacités de discrimination de 20 personnes âgées et de 20 jeunes adultes en 

utilisant des solutions modèles avec différents ratios sucre-acide. Les participants ont évalué des 

échantillons dans lesquels les deux composés sapides (saccharose et acide tartrique) variaient en 

même temps. Leurs résultats ont montré que le groupe des personnes âgées était capable de 

discriminer les mixtures ayant une différence de 34,57 g/kg de sucre et 0,11 g/kg d’acide tartrique ; 

mais pas avec une différence de 16,77 g/kg de sucre et 0,057 g/kg d’acide tartrique. Comme les deux 

composés sapides variaient en même temps, il est difficile de conclure sur les capacités de 

discrimination uniquement sucrée ou acide. Dans notre étude, nous avons utilisé des tests spécifiques 

pour mesurer les performances de discrimination sucrée et acide (la concentration d’un seul composé 

sapide varie entre les échantillons) et ainsi pouvoir conclure indépendamment pour chaque saveur. 

En comparant les capacités de discrimination gustative en solutions aqueuses et en purées de 

pommes, nous avons montré que certains participants étaient plus performants en purées de 

pommes. Une hypothèse pour expliquer ce phénomène serait que l’ajout de sucre ou d’acide dans les 

purées de pommes ait modifié les saveurs, mais également d’autres stimuli sensoriels. Des études 

internes ont montré qu’ajouter du sucre dans une purée de pommes la rendait plus fluide et 

augmentait les arômes perçus de pomme cuite. Ainsi, une meilleure performance de discrimination en 

purées de pommes pourrait être due à la variation de saveurs et/ou de la texture et/ou des arômes 

perçus. 

Les choix méthodologiques effectués pour mesurer les capacités de discrimination peuvent également 

être discutés. Nous avons choisi d’utiliser des tests de comparaisons à choix forcé par paire (2-AFC). En 

demandant aux participants quel échantillon est le plus sucré (par exemple), les participants avaient 

une chance sur deux de trouver la bonne réponse ; ce qui peut paraitre assez simple. Cependant, des 

auteurs ont récemment questionné les méthodologies utilisées en analyse sensorielle avec les 

personnes âgées. Leurs recommandations étaient de remplacer les tests triangulaires ou tétrades par 

les tests par paires ou les duo-trio. Ces méthodes sont plus adaptées à la fragilité, à l’attention limitée 

et à la mémoire de travail plus courte des personnes âgées (Issanchou, 2015; Maitre et al., 2015) Du 

fait de l’expérience en EHPAD, avec une population plus âgée et plus fragile, le test par paire était plus 
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adapté. Enfin, nous avons décidé de garder le même test de discrimination pour le groupe des jeunes 

adultes et celui des personnes âgées autonomes afin de pouvoir comparer les performances obtenues 

entre tous les groupes d’âge. Comme le montre une récente revue bibliographique, il est important 

d’adapter les méthodes sensorielles aux populations âgées. D’autres études sont nécessaires pour 

évaluer si les méthodes plus simples (2-AFC, test de préférence par paires) permettent réellement 

d’obtenir des résultats plus fiables et/ou une meilleure comparaison entre les différents groupes 

(Methven, Jiménez-Pranteda, & Lawlor, 2016). 

Enfin, une question pourrait être adressée : les écarts de concentrations étaient-ils trop importants et 

les échantillons trop simples à discriminer pour pouvoir mettre en évidence une différence entre le 

groupe des jeunes adultes et celui des personnes âgées autonomes ? Les échantillons de la paire P1 

ont été créés afin d’être très proches en terme de perceptions sucré ou acide. Des panelistes experts 

n’ont pas donné de notes significativement différentes pour les échantillons de cette paire ; ni pour le 

sucré, ni pour l’acide. Le profil sensoriel est une épreuve monadique séquentielle. Il est donc moins 

efficace pour discriminer des produits par rapport à des tests de différence, mais ces résultats 

soutiennent le fait que les échantillons de la paire P1 sont sensoriellement très proches. Les résultats 

du profil sensoriel montrent également qu’augmenter la concentration de sucre tend à réduire la 

perception acide ; tant à un niveau bas qu’à un niveau haut d’acide. De plus, augmenter la 

concentration d’acide malique tend à réduire la perception sucrée, mais uniquement à un niveau bas 

de sucre. Ces résultats supportent les conclusions présentes en bibliographie montrant que le sucre et 

l’acide ont des effets de masquage mutuel (Pelletier, Lawless, & Horne, 2004; Stevens, 1996) et qui 

sont concentration-dépendants (pour une revue complète, voir Keast & Breslin, (2002). Concernant les 

paires P1, les valeurs de d’ étaient faibles (0,52 pour la plus basse) ; traduisant que les deux échantillons 

de la paire sont sensoriellement très proches. Il aurait été intéressant de tester des variations de 

concentrations encore plus petites entre les échantillons afin d’identifier les seuils de discrimination 

pour chacun des composés testés. Cependant, notre objectif n’était pas de trouver un seuil de 

discrimination, mais bien de travailler avec des concentrations communément trouvées dans le 

domaine des desserts de fruits. De plus, des variations minimes (inférieures à 10 g/kg de sucre ou 0,25 

g/kg d’acide malique) n’auraient pas été réalistes en termes de production et d’un point de vue de 

l’industrie agro-alimentaire.  
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5. Lien entre capacités sensorielles et appréciation des purées de pommes 

5.1) Introduction 

En bibliographie, au vu de l’impact de l’âge sur les capacités sensorielles, certains auteurs ont émis 

l’hypothèse que ces pertes sensorielles pourraient engendrer une modification des préférences 

alimentaires (Duffy, Backstrand, & Ferris, 1995; Schiffman & Graham, 2000; Stevens, Bartoshuk, & 

Cain, 1984). Ainsi, plusieurs études se sont intéressées à l’appréciation par des personnes âgées 

d’aliments aux flaveurs « renforcées », dont la concentration d’un composé sapide ou aromatique était 

plus importante que celle trouvée traditionnellement dans un aliment. La majorité de ces études ont 

montré un effet positif du renforcement ; les personnes âgées préférant significativement les variantes 

renforcées (pour une revue complète, lire Sulmont-Rossé et al., 2010). Toutefois, de récents résultats 

ne semblent pas supporter ces conclusions (Mojet et al., 2005). En mesurant l’optimum de préférence 

chez des jeunes adultes et des personnes âgées, il a été montré qu’un décalage de l’optimum de 

préférence intervenait chez les personnes âgées (de Graaf, van Staveren, & Burema, 1996; Mojet et 

al., 2005). Autrement dit, les personnes âgées ont significativement préféré les produits avec une 

flaveur plus intense. Nous pouvons donc émettre l’hypothèse que des purées de pommes plus sucrées 

seront plus appréciées par des participants plus âgés. 

Nous l’avons vu précédemment, il est nécessaire d’adapter les méthodologies sensorielles quand elles 

sont utilisées avec une population de personnes âgées (Issanchou, 2015; Maitre et al., 2015). Nous 

pouvons alors nous interroger sur la méthode à employer pour mesurer un niveau d’appréciation chez 

des personnes âgées. En bibliographie, deux types d’échelles sont couramment utilisés : les échelles 

visuelles analogiques (Cordelle, Lange, & Schlich, 2004; Kremer, Holthuysen, & Boesveldt, 2014; 

Kremer, Holthuysen, Nijenhuis, & Peppelenbos, 2012) et les échelles de Likert (Kozlowska et al., 2003; 

Laureati et al., 2006; Methven et al., 2010; Mojet et al., 2005). Dans le premier cas, les échelles visuelles 

analogiques sont des échelles de mesure continues se matérialisant par un segment d’une longueur 

fixe (généralement 10 cm). Ce segment est borné par deux termes (« je n’aime pas du tout » et « j’aime 

beaucoup ») soit à ses extrémités (Cordelle et al., 2004), soit à respectivement 10% et 90% de la 

longueur totale du segment (Kremer et al., 2014, 2012). Dans les deux cas, le participant indique son 

niveau d’appréciation du produit en plaçant un repère (trait, curseur, etc.) à l’endroit désiré sur le 

segment. La seconde échelle principalement utilisée (échelle de Likert) consiste en une échelle de 

mesure discrète. Ainsi, cette échelle regroupe une succession de neuf points, chacun indiquant un 

niveau d’appréciation distinct. Le premier point sur la gauche correspond à « je n’aime pas du tout », 

le point central (5) est neutre (« je ne peux pas dire si j’aime ou si je n’aime pas le produit ») et le 

neuvième point à droite correspond à « j’aime beaucoup ». 
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Bien que ces deux échelles soient couramment utilisées avec des personnes âgées, très peu d’études 

se sont intéressées à la validité d’utiliser ces outils sensoriels « classiques » avec une population âgée. 

Or, les personnes âgées constituent une population spécifique pour laquelle les méthodologies doivent 

être adaptées. Dans le cadre du projet AUPALESENS, Maitre et collaborateurs ont développé une 

échelle de Likert en sept points où chaque point est associé à un visage et avec des labels aux 

extrémités et au centre de l’échelle (Figure 40). Ces auteurs ont ensuite mesuré l’impact de l’âge et de 

la dépendance sur les performances à certaines tâches sensorielles (Maitre et al., 2015). Pour cela, 

trois groupes de participants ont été recrutés : des jeunes adultes (n=64, 18-49 ans), des personnes 

âgées vivant à domicile (n=55, 65-80 ans) et des personnes âgées vivant en EHPAD (n=22, 74-93 ans). 

Les résultats ont montré que les sujets âgés étaient discriminants pour l’appréciation. Autrement dit, 

cette échelle a permis de mettre en évidence des produits significativement plus ou moins aimés que 

d’autres. De plus, ces mesures étaient répétables d’une séance à une autre et aucune preuve de fatigue 

n’a été mise en évidence lors de la présentation monadique des échantillons. C’est pourquoi nous 

avons décidé d’adopter cette méthodologie. 

Ces résultats nous amènent à nous questionner sur le lien qui pourrait exister entre discrimination de 

l’appréciation et discrimination gustative. En effet, dans le cas d’une diminution des capacités de 

discrimination gustative, les saveurs ne sont plus (ou très mal) différenciées et donc, tous les produits 

risquent d’avoir le même goût. Ainsi, nous pourrions nous attendre à ce que les notes d’appréciations 

soient équivalentes. Nous testerons alors l’hypothèse que les personnes les moins discriminantes sur 

le plan gustatif sont également moins discriminantes dans leurs évaluations hédoniques. Dans cette 

dernière partie, nous décrirons dans un premier temps l’appréciation des personnes âgées pour 

différentes purées de pommes. Ensuite, nous évaluerons l’impact des capacités de discrimination 

gustative sur la discrimination hédonique. 

 

Figure 40 : Echelle de Likert à 7 points utilisée pour mesurer l’appréciation d’un produit 
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5.2) Matériels et méthodes 

a) Les participants 

L’appréciation de différentes purées de pommes a été mesurée chez tous les participants âgés de 

l’étude ; qu’ils soient autonomes ou dépendants. Le groupe des personnes âgées autonomes est le 

même que celui décrit précédemment dans ce chapitre (n=130, France et Pologne). Pour le groupe des 

personnes âgées dépendantes vivant en EHPAD, le projet européen OPTIFEL a permis de recruter 60 

participants de plus dans ce groupe en Espagne ; amenant l’effectif à un total de 96 personnes. L’âge 

moyen de ce nouveau groupe de personnes âgées dépendantes est de 84,8 ± 6,8 ans (France : n=36 ; 

âge moyen de 87,1 ± 4,8 ans ; Espagne : n=60 ; âge moyen de 83,3 ± 7,5 ans). 

b) Evaluation hédonique 

Protocole expérimental 

Une séance a été organisée pour mesurer l’appréciation de différentes purées de pommes par des 

personnes âgées. La séance durait environ une heure et se déroulait soit dans le laboratoire de 

recherche (personnes âgées autonomes), soit en EHPAD (personnes âgées dépendantes). Comme 

précisé en introduction, l’échelle utilisée est celle développée au cours du projet AUPALESENS (échelle 

de Likert en 7 points avec visages associés). Six purées ont été sélectionnées (voir paragraphe suivant). 

Chacune d’entre elles ont été présentées en monadique séquentiel sous forme d’un échantillon de 20g 

servi dans un gobelet blanc opaque. Le participant devait alors goûter l’échantillon et indiquer son 

niveau d’appréciation sur l’échelle. Il était ensuite invité à noter, dans l’espace des commentaires 

libres, ce qu’il avait apprécié ou non sur le produit. Dans le cas des personnes âgées dépendantes en 

EHPAD, le participant évaluait individuellement son degré d’appréciation ainsi que les qualités et 

défauts du produit. Il communiquait ensuite discrètement ces informations à l’expérimentateur qui 

était en charge de les noter sur le questionnaire ; permettant ainsi aux personnes ne pouvant plus 

écrire de participer. 

Une fois les évaluations hédoniques de tous les produits réalisées, chaque participant était interrogé 

individuellement en face à face par l’expérimentateur à propos de l’échantillon le plus aimé et le moins 

aimé. En cas d’égalité, le participant était invité à choisir, parmi les ex-aequo, le produit le plus aimé 

ou le moins aimé. Ensuite, l’expérimentateur interrogeait le participant sur les raisons (qualités et 

défauts) du choix de ces produits. A la fin de cette partie, chaque participant avait désigné « le 

meilleur » et « le pire » échantillon selon lui et pourquoi. 
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Purées sélectionnées 

L’ensemble des purées de pommes créées dans le cadre du test de discrimination représente un 

nombre trop important d’échantillons pour être testés en une seule séance. Six purées ont donc été 

sélectionnées afin d’éviter la fatigue sensorielle des participants. Pour les personnes âgées autonomes, 

les purées ont été sélectionnées à partir des tests de discrimination : trois issues du test de 

discrimination sucrée et trois issues du test de discrimination acide. Ceci nous permettra de tester 

l’hypothèse selon laquelle la préférence pour les produits sucrés se développe avec l’âge. En testant 

des purées plus ou moins sucrées et d’autres plus ou moins acides, nous nous assurons ainsi que la 

préférence mesurée est liée à la saveur, et non pas au simple fait d’avoir renforcé un stimulus sensoriel. 

Pour les personnes âgées dépendantes, elles n’ont participé qu’au test de discrimination sucrée. Les 

trois purées de pommes issues de ce test ont donc été choisies pour la mesure de l’appréciation. 

L’ensemble des échantillons sélectionnés ainsi que leurs concentrations en sucre et acide est présenté 

dans le Tableau 27. L’ordre de présentation des purées était équilibré grâce à des carrés latins de 

Williams et les échantillons étaient distribués en monadique séquentiel. 

Tableau 27 : Purées utilisées dans le test hédonique 

Echantillons [Sucre] g/kg [Ac. malique] g/kg Participants  

 g/kg g/kg Autonomes Dépendants 

S1 200 4,71   
S2 220 4,71   
S3 280 4,71   
A1 160 4,71   
A2 160 5,21   
A3 160 6,71   

Les échantillons de la série S (S1 à S3) varient uniquement en sucre. Au contraire, ceux de la série A (A1 à A3) 
varient uniquement en acide malique 

 

c) Analyse statistique 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel R (version 3.1.2). Les notes d’appréciations 

ont été analysées grâce à une ANOVA à trois facteurs : juge, pays, produits. L’interaction pays x 

produits n’étant pas significative, elle a été retirée du modèle. L’âge, le status cognitif et le score de 

fragilité ont été ajoutés comme covariables au modèle d’ANOVA. L’analyse a été menée par « block » : 

comparaison des purées variant en sucre et comparaison des purées variant en acide. Afin de 

permettre la comparaison des différents groupes, des tests post-hoc LSD ont été calculés pour les 

variables dont l’effet était significatif. Ensuite, pour chaque échantillon, nous avons analysé les 

fréquences de citations comme « le meilleur » ou « le pire » échantillon grâce à des tests de χ². Enfin, 

le lien entre discrimination gustative et discrimination hédonique a été évalué grâce à des corrélations 

de Spearman. 
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5.3) Résultats 

a) Notes moyennes d’appréciation 

Les notes moyennes d’appréciation obtenues pour chaque purée de pommes et chaque groupe d’âge 

sont présentées dans le Tableau 28 et la Figure 41. Pour des concentrations croissantes de sucre, les 

notes moyennes d’appréciation des personnes âgées autonomes semblent relativement équivalentes, 

alors qu’elles augmentent chez les personnes âgées dépendantes. Les résultats de l’ANOVA montrent 

que les covariables (âge, status cognitif et score de fragilité) n’ont pas d’effet significatif sur les notes 

moyennes d’appréciation des purées de pommes. Chez les personnes âgées autonomes, l’effet produit 

est également non significatif. Les notes moyennes d’appréciation des différentes purées de pommes 

ne sont pas significativement différentes chez ce groupe de participants (Tableau 29). Autrement dit, 

même quand la concentration de sucre augmente de 200 à 280 g/kg, les trois échantillons n’ont pas 

des notes moyennes d’appréciation significativement différentes. L’effet pays, quant à lui, est très 

légèrement significatif (p=0,046). La note moyenne d’appréciation est légèrement plus importante 

dans le groupe des participants polonais (5,61/7) par rapport à celle du groupe des participants français 

(5,19/7). Au contraire, chez les personnes âgées dépendantes, l’ANOVA ne montre pas d’effet pays 

(p<0,05) et un fort effet produit (p=0,001) (Tableau 29). Ici, le test post-hoc LSD indique que 

l’échantillon le plus sucré (280 g/kg) a une note moyenne significativement plus élevée (5,34/7) par 

rapport à celles des deux autres échantillons moins sucrés (200 g/kg : 4,49/7 ; 220 g/kg : 4,83/7). 

Lorsque la concentration en acide augmente, une nette diminution de l’appréciation peut être 

observée chez les autonomes. L’ANOVA révèle en effet que le facteur produit est significatif (Tableau 

29). Le test post-hoc LSD montre que plus la quantité d’acide augmente, plus la note moyenne 

d’appréciation diminue (4,71 g/kg : 5,13/7 ; 5,21 g/kg : 4,67/7 ; 6,71 g/kg : 3,62/7). Le facteur pays est 

également légèrement significatif (p=0,038), avec des notes d’appréciation moyennes plus élevées 

chez le groupe des participants polonais (4,68/7) par rapport à celles du groupe des participants 

français (4,27/7). 

 

Tableau 28 : Notes moyennes d’appréciation (et écarts-types) des purées de pommes 

Participants Purées variant en sucre Purées variant en acide 

 S1 S2 S3 A1 A2 A3 

Autonomes 5,49 (0,14) 5,50 (0,14) 5,21 (0,14) 5,13 (0,14) 4,67 (0,14) 3,62 (0,14) 

Dépendants 4,49 (0,18) 4,83 (0,18) 5,34 (0,18) - - - 
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S : concentrations de sucre ; A : concentrations d’acide malique. Toutes les valeurs sont exprimées en g/kg 

Figure 41 : Notes d'appréciation moyennes en fonction des échantillons pour les personnes âgées autonomes 
et dépendantes 

 

 

Tableau 29 : Tableaux de l’ANOVA pour les notes d’appréciations moyennes des purées de pommes 
 

Purées variant en sucre   Purées variant en acide 
    

Autonomes Facteurs ddl F(ddl, 130) p-value  Facteurs ddl F(ddl, 130) p-value 

Pays 1 4,061 0,046 *  Pays 1 4,396 0,038 * 
Produit 2 2,358 0,097  Produit 2 41,824 0,000 *** 
Juge 1 46,577 0,000 ***  Juge 1 24,082 0,000 ***           

Dépendants Facteurs ddl F(ddl, 96) p-value      

Pays 1 0,160 0,69      

Produit 2 7,523 0,001 ***  ddl = degrés de liberté 

Juge 1 15,922 0,000 ***  * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 
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b) « Pour vous, parmi tous les échantillons, quel est le meilleur / le pire ? » 

Les notes moyennes d’appréciation non significativement différentes chez les participants autonomes 

pour les purées variant en sucre peuvent laisser penser que tous les échantillons ont été appréciés de 

façon équivalente par cette population. Afin de recueillir une information plus qualitative sur 

l’appréciation des échantillons, les participants devaient indiquer quel échantillon était le meilleur et 

lequel était le pire selon eux. Les résultats sont illustrés dans la Figure 42. 

Pour les personnes âgées dépendantes, les résultats du χ² montrent que les fréquences de réponses 

sont significativement différentes (χ²=17,09 ; ddl=2 ; p<0,001). Ainsi, plus l’échantillon est sucré, plus 

le pourcentage de participants le citant comme « le meilleur échantillon » augmente. Seulement 20% 

des personnes âgées dépendantes citent l’échantillon S1 (200 g/kg de sucre ; 4,71 g/kg d’acide) comme 

« le meilleur », contre 47% pour l’échantillon S3 (280 g/kg de sucre ; 4,71 g/kg d’acide). De la même 

façon, plus l’échantillon est sucré, moins il y aura de personnes le citant comme « le pire » : 42% pour 

S1 contre 22% pour S3. 

Pour les personnes âgées autonomes, les résultats du χ² montrent également que les fréquences de 

réponses sont significativement différentes, tant pour les purées variant en sucre (χ²=11,74 ; ddl=2 ; 

p<0,01) que pour les purées variant en acide (χ²=26,39 ; ddl=2 ; p<0,001). Ainsi, plus la concentration 

d’acide est importante, plus l’échantillon est fréquemment cité comme « le pire » : seulement 7% pour 

l’échantillon A1 (4,71 g/kg d’acide ; 160 g/kg de sucre) contre 55% pour l’échantillon A3 (6,71 g/kg 

d’acide ; 160 g/kg de sucre). En revanche, les résultats pour les échantillons sucrés sont moins 

tranchés. Les résultats montrent que les échantillons les moins sucrés (S1 : 200 g/kg et S2 : 220 g/kg 

de sucre) sont plus souvent cités comme « le meilleur » (respectivement 21% et 24% des participants) 

et que moins de 5% des participants les citent comme « le pire » échantillon. Concernant le produit le 

plus sucré (S3 : 280 g/kg de sucre), les avis sont plus divergents. En effet, les pourcentages de 

participants citant cet échantillon comme « le meilleur » (28%) et comme « le pire » (21%) sont 

équivalents. Ainsi, malgré une note moyenne non significativement différente des deux autres 

échantillons, il est intéressant de noter que cet échantillon divise la population des personnes âgées 

autonomes. L’analyse des verbatim montre que les personnes âgées citant l’échantillon S3 comme « le 

pire » le font car cet échantillon est trop sucré pour elles. Pour ceux le citant comme « le meilleur », 

au contraire, le taux de sucre correspond à leurs préférences. 
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Figure 42 : Pourcentages de participants répondant à la question « Pour vous, quel échantillon est le pire / le 
meilleur ? » 

 

c) Lien entre discrimination gustative et discrimination hédonique 

Afin d’évaluer le lien entre discrimination gustative et hédonique, nous avons corrélé les scores de 

discrimination gustative avec l’amplitude des notes d’appréciation. L’amplitude correspond à l’écart 

existant entre la note maximale et la note minimale. Ainsi, plus l’amplitude est importante, plus les 

participants sont discriminants sur le plan hédonique. Autrement dit, ils donnent des notes 

d’appréciation très variées pour les différents produits qu’ils évaluent. Rappelons que pour ces 

analyses, les participants dépendants en Espagne n’ont réalisé que l’évaluation hédonique. Donc, pour 

les personnes âgées dépendantes, les corrélations ont été calculées uniquement pour les participants 

en France. 
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Les résultats de l’analyse montrent que les performances de discrimination gustative et la 

discrimination hédonique ne sont pas corrélées (Tableau 30). Dans tous les cas, les coefficients R sont 

inférieurs à 0,07 pour les personnes âgées autonomes et de l’ordre de 0,11 pour les personnes âgées 

dépendantes. Il semble donc que notre hypothèse de départ ne soit pas validée dans nos conditions 

expérimentales. Les participants les moins discriminants au niveau gustatif ne sont pas pour autant 

moins discriminants dans leurs notes d'appréciation (discrimination hédonique). 

 

Tableau 30 : Valeurs du coefficient R et significativités associées pour les corrélations de Spearman entre les 
capacités de discrimination gustative et la discrimination hédonique 

Discrimination 
gustative 

Autonomes 
(n=130) 

Dépendants 
(n=36) 

 R  R  

Ab 0,060 NS 0,107 NS 
AH 0,014 NS - - 
Sb 0,004 NS - - 
SH 0,031 NS - - 

Ab : discrimination sucrée à un niveau d’acide bas Sb : discrimination acide à un niveau de sucre bas 
AH : discrimination sucrée à un niveau d’acide haut SH : discrimination acide à un niveau de sucre haut 

 

 

5.4) Discussion et conclusion 

Dans cette partie, nous avons montré que les préférences des personnes âgées variaient en fonction 

de leur niveau de dépendance. Augmenter la concentration de sucre dans des purées de pommes ne 

modifie pas l’appréciation moyenne des personnes âgées autonomes ; bien que l’échantillon le plus 

sucré segmente ce groupe. Au contraire, chez un groupe de personnes âgées dépendantes, les notes 

moyennes d’appréciation augmentent avec la concentration de sucre. Bien qu’aucune étude ne se soit 

intéressée à l’appréciation des produits sucrés chez une population âgée dépendante, plusieurs 

auteurs ont mis en évidence une tendance des personnes plus âgées à préférer les produits plus sucrés. 

Par exemple, Murphy et collaborateurs ont montré que les notes moyennes d’appréciation pour des 

concentrations de sucre importantes (102,7 et 205,4 g/l) sont plus élevées chez des personnes âgées 

(n=100, 65-93 ans, âge moyen 73 ans) que chez des groupes plus jeunes (n=100, 18-26 ans, âge moyen 

21 ans ; n=100, 32-45 ans, âge moyen 37 ans). Ces résultats sont valables tant en solution aqueuse 

(saccharose dilué dans l’eau) que dans une boisson aromatisée au citron (Murphy & Withee, 1986). Ce 

phénomène a également été observé avec cinq éléments du petit déjeuner comme une boisson à 

l’orange, la confiture de fraise, le yaourt à la fraise, le porridge et une pâte à tartiner au chocolat (De 

Jong, De Graaf, & van Staveren, 1996). L’effet est particulièrement visible, notamment pour le yaourt 

à 50% de sucre : la note moyenne d’appréciation est de 6/10 pour les personnes âgées (n=29, âge 
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moyen 79 ± 6 ans) alors qu’elle chute à 4/10 pour les jeunes adultes (n=35, âge moyen 22 ± 2 ans). 

Cette préférence pour les yaourts plus sucrés a également été mise en évidence plus récemment par 

Kälviäinen, Roininen, & Tuorila, (2003). De plus, ces auteurs ont comparé l’importance relative de la 

texture (lisse versus grumeleux), de l’intensité sucrée et de l’intensité aromatique sur l’évaluation 

hédonique de plusieurs yaourts (Kälviäinen et al., 2003). Chez les jeunes adultes (n=47, 20-35 ans), les 

préférences sont très majoritairement influencées par l’intensité aromatique (80,1%) et très peu par 

la texture (12,3%) et l’intensité sucrée (7,6%). En revanche, il est très intéressant de voir que chez les 

personnes âgées (n=45, 65-82 ans), les préférences sont majoritairement conditionnées par l’intensité 

aromatique (47,1%) et par l’intensité sucrée (45,7%). Ces résultats peuvent constituer une hypothèse 

expliquant la préférence des personnes âgées pour les produits plus sucrés. 

Dans notre étude, nous avons montré que l’échantillon contenant 280 g/kg de sucre obtenait la note 

moyenne d’appréciation la plus élevée chez le groupe des personnes âgées dépendantes, mais qu’il 

segmentait le groupe des personnes âgées autonomes ; certains le trouvant trop sucré. Il apparait ici 

une notion d’optimum sucré. En solution aqueuse, une étude de Enns, Van Itallie, & Grinker (1979) a 

montré que la concentration moyenne optimale de saccharose se situait aux environs de 191,7 g/l chez 

les hommes âgés (n=5, âge moyen 71,60 ± 1,25 ans) et de 19,2 g/l chez les femmes âgées (n=7, âge 

moyen 70,50 ± 1,37 ans). Toujours en solution aqueuse, l’optimum sucré d’un groupe de personnes 

âgées se situe aux environs de 102,7 g/l alors qu’il est de 51,3 pour les groupes plus jeunes (Murphy & 

Withee, 1986). Toutefois, ces auteurs ont mis en évidence que cette différence d’optimum sucré entre 

les différents groupes d’âges disparaissait quand les participants testaient des boissons. Dans ce cas, 

l’optimum sucré est de 102,7 g/l pour tous les groupes. Enfin, en matrices alimentaires (boisson à 

l’orange, confiture de fraise, yaourt à la fraise, porridge, pâte à tartiner au chocolat), des auteurs ont 

montré que la concentration relative optimale en sucre préférée par les personnes âgées était plus 

élevée que celle des jeunes adultes (De Jong et al., 1996). Par exemple, l’optimal sucré d’un yaourt à 

la fraise se trouve aux environs de 80 g/kg de sucre pour les jeunes adultes alors qu’il atteint les 200 

g/kg pour les personnes âgées. Dans notre étude, il aurait été intéressant de mesurer l’appréciation 

des purées de pommes chez des jeunes adultes et d’ainsi comparer les résultats avec ceux des 

populations plus âgées. 

Comme avancé par Conner et collaborateurs, ces résultats soutiennent l’hypothèse de l’existence de 

personnes avec un « bec sucré » (Conner & Booth, 1988). Cette préférence marquée pour les produits 

sucrés n’est pas sans rappeler les participants du style de mangeurs 3 (voir chapitre II) pour qui nous 

avions montré une consommation plus fréquente de sucre ainsi qu’une très forte appréciation des 

desserts. Mesurer les styles de mangeurs chez une population âgée dépendante apporterait des 
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connaissances complémentaires quant aux facteurs intrinsèques pouvant expliquer les préférences 

individuelles et permettrait de vérifier cette hypothèse. 

Du point de vue méthodologique, il est important de garder à l’esprit que les purées de pommes 

étaient servies par échantillon d’environ 20 grammes. Ainsi, nous pouvons nous demander quelle 

serait la variation des notes hédoniques avec des portions classiquement trouvées dans le commerce 

(90-100 g). De plus, mesurer l’appréciation des différentes purées de pommes dans des conditions plus 

écologiques (à la fin d’un repas) permettrait de compléter ces résultats. 

D’un point de vue opérationnel, nos résultats mettent en avant les spécificités sensorielles et 

hédoniques liées à chaque groupe d’âge ainsi que les plages de variations dans lesquelles les produits 

peuvent varier. Ainsi, dans notre étude, la purée de pommes idéale possède une concentration d’acide 

malique faible de 4,71 g/kg. Pour les concentrations en sucre, une teneur de 280 g/kg plaira au groupe 

des personnes âgées dépendantes. Pour le groupe des personnes âgées autonomes, nous avons vu 

que la teneur en sucre pouvait varier de 160 à 220 g/kg sans modifier significativement les évaluations 

hédoniques. 

Grâce à ces recommandations, les purées de pommes peuvent être adaptées aux préférences des 

personnes âgées ; ce qui est important pour maintenir le plaisir lors de l’alimentation. De plus, dans 

un contexte de dénutrition, ces échantillons pourraient servir de matrices de base pour le 

développement de produits innovants, enrichis nutritionnellement, et appréciés sur le plan 

organoleptique ; favorisant ainsi la consommation à long terme. 

 

Ce qu’il faut retenir 

Au cours de ce chapitre, nous avons exploré les capacités sensorielles des personnes âgées, les facteurs 

pouvant influencer ces capacités sensorielles ainsi que le lien avec l’appréciation d’aliments réels. 

Tout d’abord, la mesure de certaines capacités sensorielles (détection, catégorisation, etc.) en 

systèmes modèles (flacons odorants, solutions aqueuses) a montré une grande variabilité au sein d’un 

groupe de 130 personnes âgées autonomes (France, Pologne). Trois profils de performances 

sensorielles sont apparus : des participants présentant une diminution des capacités olfactives (n=16), 

des participants dont les performances sensorielles étaient les plus élevées (n=67) et des participants 

chez qui les diminutions intervenaient surtout au niveau de la gustation (n=47). 



CHAPITRE III : Performances sensorielles des personnes âgées et appréciation des purées de pommes 

 

Page 134 sur 221 

Nous nous somme ensuite intéressés aux capacités de discrimination gustative des personnes âgées, 

encore très peu étudiées à ce jour. Après avoir décrit ces performances en solutions aqueuses et en 

purées de pommes, nous avons montré le faible caractère prédictif du système modèle vis-à-vis des 

capacités à discriminer des aliments réels comme des purées de pommes. Nos résultats ont ensuite 

montré que, dans nos conditions expérimentales, les interactions de saveurs pouvant intervenir entre 

le sucré et l’acide, n’ont pas impacté les capacités de discrimination ; ni pour le groupe des 130 

personnes âgées autonomes, ni pour celui de 105 jeunes adultes. Bien que les capacités de 

discrimination gustative soient relativement résistantes aux effets de l’âge (aucune différence 

significative entre ces deux groupes), nous avons pu observer une diminution des performances pour 

la discrimination sucrée chez un groupe de 36 personnes dépendantes (France), plus âgées et plus 

fragiles. Ces résultats serviront de base pour les études à venir afin de vérifier si une diminution des 

capacités de discrimination intervient au-delà de 80 ans ou non. Aucune corrélation n’a été trouvée 

entre les capacités de discrimination gustative et les trois profils de performances sensorielles mis en 

évidence précédemment. 

Enfin, nous avons mesuré l’appréciation de différentes purées de pommes par des personnes âgées. 

Nos résultats mettent en lumière certaines spécificités. Alors que, chez un groupe des 96 personnes 

âgées dépendantes (France, Espagne), l’augmentation de la concentration de sucre est synonyme 

d’augmentation de l’appréciation, nous avons montré qu’un échantillon très/trop sucré (280 g/kg) 

segmentait le groupe des 130 personnes âgées autonomes. Dans nos conditions expérimentales, les 

purées de pommes idéales contiennent un total de 4,71 g/kg d’acide malique et 280 g/kg de sucre 

(dépendants) ou entre 160 et 220 g/kg de sucre (autonomes). Les purées acides sont clairement moins 

appréciées. Enfin, aucune corrélation ne semble exister entre discriminations gustative et hédonique. 

Ces résultats montrent que les outils sensoriels sont utiles dans un contexte de développement 

produit. Ainsi, en fournissant des recommandations, tant sur le plan sensoriel que sur le plan 

hédonique, ces outils permettent de préciser le cahier des charges nécessaire avant toute production. 
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CHAPITRE IV : Evaluation hédonique de produits enrichis, à base de 

fruits et légumes, destinés aux personnes âgées 

Nous l’avons vu dans l’état de l’art, les solutions actuelles pour faire face à la dénutrition ne sont que 

partiellement satisfaisantes car, bien que pertinentes sur le plan nutritionnel, très peu d’optimisations 

sont faites au niveau sensoriel. De ce fait, les produits ne sont pas consommés avec plaisir. Au cours 

de ce chapitre, nous essaierons de comprendre quel est l’impact d’un enrichissement nutritionnel sur 

les caractéristiques sensorielles de certains aliments. Nous évaluerons ensuite si ces enrichissements 

nutritionnels dégradent ou non la valeur hédonique des aliments auprès de personnes âgées. 

1. Etat de l’art 

1.1) Introduction 

Comme présenté en début de manuscrit, cette thèse s’inscrit dans un contexte de dénutrition et 

s’intéresse aux solutions qu’il serait possible de proposer à des personnes âgées à risque de 

dénutrition, notamment pour des personnes âgées dépendantes bénéficiant de portages de repas à 

domicile ou vivant en EHPAD. Ainsi, nous nous demandons comment développer des produits 

nutritionnellement et sensoriellement adaptés à l’alimentation des personnes âgées en s’appuyant sur 

les outils sensoriels ; avec le cas particulier des fruits et légumes. Nous nous approchons ici du domaine 

des aliments fonctionnels. C’est au cours des années 80, au Japon, que le terme d’« aliment 

fonctionnel » est apparu. Il désigne alors « un aliment enrichi avec des composants spécifiques et 

possédant des effets physiologiques positifs » (Siró, Kápolna, Kápolna, & Lugasi, 2008). En Europe, six 

critères entrent dans la définition consensuelle des aliments fonctionnels : i) ce sont des aliments 

habituels ou de la vie courante, ii) ils sont consommés au cours d’un repas ou d’une diète normale, iii) 

ils sont composés d’ingrédients naturels, iv) ce sont des aliments devant avoir un effet positif sur une 

fonction, au-delà de la valeur nutritionnelle seule, v) ces aliments peuvent aider à augmenter le bien-

être et la santé et/ou réduire le risque de maladie ou apporter des bénéfices santé améliorant la qualité 

de vie (physique, physiologique, comportementale) et vi) les aliments fonctionnels doivent avoir des 

allégations autorisées et scientifiquement prouvées (Roberfroid, 2002). Voyons à présent les données 

disponibles en bibliographie au sujet des aliments enrichis. 

 



CHAPITRE IV : Evaluation hédonique de produits enrichis, à base de fruits et légumes, 
destinés aux personnes âgées 

 

Page 137 sur 221 

1.2) L’enrichissement en protéines 

a) Perception des aliments enrichis protéines 

A ce jour, les études scientifiques s’intéressant aux produits enrichis sont très souvent focalisées sur 

les aspects « technologiques » et nutritionnels. Aussi étrange que cela puisse paraitre, très peu 

d’études se sont intéressées au côté sensoriel et à l’appréciation des produits enrichis (à plus forte 

raison chez des personnes âgées). En 2014, van der Zanden et collaborateurs se sont intéressés aux 

connaissances des personnes âgées en matière de protéines (Van der Zanden, van Kleef, de Wijk, & 

van Trijp, 2014). Au cours de focus groupes avec 42 personnes âgées (24 autonomes, 67 ans d’âge 

moyen ; 18 en maison de retraite, 83 ans d’âge moyen), ces auteurs ont montré qu’aux Pays-Bas, les 

personnes âgées étaient conscientes que la consommation de protéines était importante. De plus, les 

participants ont été capables de citer des aliments riches en protéines comme les œufs, les 

légumineuses, le pain, la viande, le lait et le fromage. Toutefois, malgré cette connaissance, plusieurs 

freins à la consommation de produits enrichis en protéines sont évoqués comme la méfiance, le prix, 

mais aussi le goût. De plus, les participants ont insisté sur le fait que si un enrichissement en protéines 

devait avoir lieu, alors il devrait être fait dans un aliment commun et apprécié. Enfin, ces mêmes 

auteurs ont montré que, chez un groupe de 341 personnes âgées (56-87 ans, âge moyen de 67 ± 6 

ans), la volonté d’acheter des produits enrichis en protéines était faible ; les participants préférant 

consommer plus d’aliments « conventionnels », naturellement riches en protéines (Van der Zanden, 

van Kleef, de Wijk, & van Trijp, 2015). Face à ces freins, plusieurs leviers permettraient de développer 

avec succès des produits enrichis : i) utiliser un aliment commun comme matrice pour enrichir et ii) 

avoir une valeur hédonique importante ; autrement dit, être apprécié par les consommateurs. Or, la 

valeur hédonique d’un produit est un facteur majeur intervenant dans la consommation à long terme 

de ce produit. En effet, les personnes âgées dépendantes sont plus fragiles et il est fréquent d’observer 

une diminution de l’appétit chez ce groupe de la population, entrainant une diminution de la prise 

alimentaire et une aggravation du statut nutritionnel (Lesourd et al., 2001). Il est donc essentiel de 

maintenir le plaisir à manger chez les sujets âgés afin de favoriser une prise alimentaire plus importante 

ainsi qu’un meilleur statut nutritionnel (Lesourd et al., 2001; Maitre, 2014). 

b) Les protéines végétales 

Face à la prévalence croissante de la dénutrition protéino-énergétique chez les personnes âgées, il est 

nécessaire de développer des aliments enrichis en protéines. Ces protéines peuvent alors être 

d’origine animale ou végétale. A ce jour, 70% des protéines consommées au niveau mondial sont 

d’origine animale (Agence régionale de l’environnement de Normandie, 2009). Toutefois, le besoin en 

protéines animales ne cesse d’augmenter et leur utilisation deviendra donc rapidement 

problématique. Bien qu’encore mal valorisées dans l’alimentation humaine et surtout destinées à 



CHAPITRE IV : Evaluation hédonique de produits enrichis, à base de fruits et légumes, 
destinés aux personnes âgées 

 

Page 138 sur 221 

l’alimentation animale (Day, 2013), les protéines végétales sont de plus en plus utilisées comme 

ingrédients alimentaires (Improve, 2014) et de plus en plus consommées par l’homme (Asgar, Fazilah, 

Huda, Bhat, & Karim, 2010). De plus, elles constituent une alternative pertinente aux protéines 

d’origine animale ; tant sur le plan économique qu’environnemental (Day, 2013; Stehfest et al., 2009). 

En bibliographie, les études reliant enrichissement en protéines végétales et évaluation hédonique de 

la part des consommateurs sont peu nombreuses. En 2007, Yeu et collaborateurs ont mesuré 

l’appréciation de céréales (pour le petit déjeuner) enrichies en protéines grâce à de la farine de soja 

chez 120 personnes âgées de 18 à 65 ans (Yeu, Lee, & Lee, 2007). Ces auteurs ont montré que les 

variantes avec 41%, 47% et 53% de farine de soja n’obtenaient pas de note d’acceptation 

significativement différentes. En revanche, pour la variante à 60% de farine de soja, les notes étaient 

significativement plus basses pour l’appréciation générale, la texture et le goût. De plus, face à des 

produits commerciaux, les céréales testées en laboratoire étaient moins appréciées (Yeu et al., 2007). 

Des études plus récentes ont porté sur l’enrichissement de cookies en protéines végétales. En utilisant 

des protéines issues d’avoine, de soja ou de pois, toutes ces études ont montré qu’une forte 

concentration de protéines diminuait les notes d’appréciation données par les participants (Amin, 

Bashir, Dar, & Naik, 2016; Banureka & Mahendran, 2011; Bertolin, Centenaro, Giacomelli, Reinehr, & 

Gutkoski, 2013). 

Ces résultats soulèvent alors la question de l’impact d’une supplémentation en protéines végétales sur 

les caractéristiques sensorielles et l’appréciation des aliments enrichis. Plusieurs études rapportent 

des cas de défauts sensoriels apparaissant suite à un enrichissement en protéines végétales. Ces 

défauts sensoriels peuvent se manifester tout d’abord au niveau aromatique. Ainsi, la protéine de soja 

est souvent associées aux arômes « soja », « végétal » ou encore « céréale ». La protéine de blé quant 

à elle exprime plutôt des défauts aromatiques décrits comme « insipide », « fade » et « céréale » 

(Phillips & Williams, 2011). Bien que l’apparition de ces notes aromatiques ne soit pas préjudiciable 

dans des produits céréaliers enrichis, il est assez intuitif de comprendre qu’elles seront perçues comme 

véritables défauts aromatiques dans d’autres aliments. Les défauts sensoriels liés aux protéines 

d’origine végétale peuvent également se manifester au niveau gustatif. L’utilisation de protéines de 

soja peut augmenter l’astringence et l’amertume du produit enrichi, ainsi qu’entrainer une 

modification de la texture ; la rendant plus farineuse et plus pâteuse (Asgar et al., 2010; Phillips & 

Williams, 2011). Au vu de ces résultats, il est clair qu’une supplémentation protéique entraine de 

nombreux défauts sur le plan sensoriel. Afin de dépasser ces défauts, un réel effort de formulation est 

nécessaire pour développer des produits enrichis sensoriellement acceptés par les consommateurs 

finaux. 
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1.3) L’enrichissement en micronutriments 

a) Les vitamines 

En bibliographie, les recherches relatives aux micronutriments (vitamines et minéraux) chez les 

personnes âgées ne sont que très récentes. Ceci peut être dû au fait que, pour la plupart des vitamines 

et minéraux, il n’existe pas de recommandations de consommation journalière spécifiques aux 

personnes âgées (Skully, 2014). Toutefois, cette même revue a mis en évidence que les personnes 

âgées avaient tendance à manquer de vitamines B12, D et K. Des auteurs se sont intéressés aux apports 

en micronutriments dans huit pays Européens : Allemagne, Belgique, Danemark, Espagne, France, 

Pays-Bas, Pologne et Royaume-Uni (Mensink et al., 2013). Les résultats ont montré que le risque 

d’apports insuffisants en vitamines était globalement faible. Toutefois, une exception est à noter pour 

la vitamine D. En effet, plusieurs études ont montré l’importante prévalence des carences en vitamine 

D chez les personnes âgées en Espagne (personnes âgées hospitalisées, n=166, plus de 65 ans), en 

Allemagne (personnes âgées vivant en collectivité, n=1418, 65-91 ans, âge moyen de 75,5 ± 6,6 ans) 

ainsi qu’en Belgique (n=367, plus de 80 ans) (Granado-Lorencio et al., 2013; Klenk et al., 2013; Mathei 

et al., 2013). Une étude s’est intéressée aux apports en vitamine B6 chez des résidents d’EHPAD en 

Norvège (n=61, 66-99 ans, âge moyen de 85,3 ± 6,8 ans). Les résultats ont montré que 50% des 

participants interrogés souffraient d’une carence en vitamine B6 (Kjeldby, Fosnes, Ligaarden, & Farup, 

2013). En ce qui concerne la vitamine E, les résultats varient en fonction des études et des pays ; 

certaines mettant en évidence une carence en vitamine E chez des personnes âgées en Suède 

(Michaelsson, Wolk, Byberg, Arnlov, & Melhus, 2014) alors que d’autres, en Espagne, non (Granado-

Lorencio et al., 2013). 

b) Les minéraux 

Au contraire des vitamines, le risque de carence en minéraux est plus important (Mensink et al., 2013). 

Une récente revue a mis en évidence des carences en calcium et en zinc chez des populations âgées 

(Skully, 2014). Une étude norvégienne a montré que, chez 100 personnes âgées hospitalisées en 

psychogériatrie, 41% des patients étaient carencés en zinc (Grønli, Kvamme, Friborg, & Wynn, 2013). 

Des résultats similaires ont été trouvés en Pologne chez des personnes âgées (n=102, 65-95 ans, âge 

moyen de 78 ± 8 ans) : 44% d’entre elles présentaient une carence en zinc, contre seulement 5% en 

fer (Madej, Borowska, Bylinowska, Szybalska, & Pietruszka, 2013). 

Que ce soit les vitamines ou les minéraux, ces micronutriments sont impliqués dans de nombreuses 

fonctions essentielles comme des fonctions cognitives, neurologiques, antioxydantes et immunitaires, 

ainsi que dans la santé osseuse ou encore de nombreuses réactions enzymatiques (Skully, 2014). Le 

maintien de ces fonctions est un facteur important pour bien vieillir. Il est donc essentiel de garantir 

les apports en micronutriments dans l’alimentation des personnes âgées. Cependant, aucune étude 
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scientifique ne s’est intéressée à l’impact d’un enrichissement en vitamines et minéraux sur les 

caractéristiques sensorielles et hédoniques d’un produit. 

 

1.4) Quels produits enrichir ? 

Au vu de l’état de l’art, il semblerait que les produits enrichis doivent être familiers et appréciés. En 

bibliographie, certains auteurs ont émis l’hypothèse que le comportement alimentaire des personnes 

âgées était majoritairement guidé par leurs habitudes (Edfors & Westergren, 2012). Il est donc légitime 

de penser qu’un lien existe entre niveau de familiarité et appréciation. Toutefois, très peu d’études se 

sont intéressées au rôle de la familiarité chez les personnes âgées (Doets & Kremer, 2015). Les résultats 

disponibles montrent que cette tranche d’âge de la population préfère les aliments familiers comparés 

aux aliments non familiers (Koskinen, Nenonen, & Tuorila, 2005; Laureati et al., 2006; Pelchat, 2000). 

Maitre et collaborateurs ont quant à eux récemment conclu que plus les personnes étaient âgées et 

dépendantes, plus elles étaient sélectives pour leur alimentation, rejetant ainsi un nombre plus 

important d’aliments familiers (Maitre et al., 2014). Toutefois, bien qu’un lien entre familiarité et 

appréciation puisse paraitre intuitif, aucun résultat scientifique n’étaye solidement cette hypothèse 

chez les personnes âgées (Doets & Kremer, 2015; Methven, Langreney, et al., 2012). 

La question qui se pose alors est la suivante : dans le but de développer un produit apprécié, faut-il 

enrichir un produit familier ou un produit non familier ? Dans le premier cas, la familiarité d’un produit 

fait appel aux souvenirs, aux attentes que les consommateurs ont de ce produit. Ainsi, en modifier les 

caractéristiques sensorielles risquerait de faire apparaitre des défauts et donc de diminuer 

l’appréciation de ce produit. Dans le cas d’un produit non familier, peu de référence (voire aucune) 

existe quant au goût, au sens large, de ce produit. Les notes d’appréciation sont donc moins 

influencées par les expériences précédentes des consommateurs et les variations potentiellement 

dues à l’enrichissement pourraient ainsi être mieux acceptées. Afin de répondre à ces questions, nous 

avons décidé d’enrichir un produit familier et un produit non familier. L’enquête européenne du projet 

OPTIFEL (Chapitre II) a permis de mettre en évidence des fruits et légumes consensuels en Europe ainsi 

que des modes de préparation des légumes appréciés par la plupart des personnes âgées. Suite à ces 

résultats, différentes purées de carottes enrichies en protéines ont été développées. Elles 

constitueront ici l’aliment « familier ». Les résultats de l’enquête avaient également révélé que, au 

contraire, 81% des participants interrogés ne connaissaient pas les smoothies à base de fruits. Ce 

produit, encore mal de connu par cette génération, constitue donc un aliment « non familier » 

pertinent dont différentes recettes ont été enrichies en vitamines et minéraux. 
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A l’issue de cet état de l’art, il est clair que les résultats scientifiques relatifs aux valeurs sensorielles et 

hédoniques de produits enrichis nutritionnellement sont à ce jour très peu fournis. Il semble possible 

d’enrichir des produits en protéines d’origine végétale, sans en diminuer fortement l’appréciation. 

Toutefois, l’utilisation de ces protéines peut engendrer l’apparition de défauts sensoriels. Pour les 

vitamines et minéraux, aucune étude n’a évalué l’impact sensoriel et hédonique d’un enrichissement. 

C’est pourquoi, au cours de ce chapitre, nous nous intéresserons dans un premier temps à l’impact 

d’un enrichissement protéique (purée de carottes) ou en micronutriments (smoothies) sur les qualités 

sensorielles d’un aliment. Ensuite, nous évaluerons l’appréciation de ces produits enrichis par des 

consommateurs âgés. 

 

 

2. Matériels et méthodes 

2.1) Les produits testés 

a) Purées de carottes enrichies en protéines 

Des purées de carottes ont été enrichies grâce à deux sources de protéines végétales : des protéines 

de blé et des protéines de pois. Les protéines issues des céréales (comme le blé) sont riches en acides 

aminés soufrés (méthionine, cystéine), mais pauvres en lysine. Au contraire, bien que pauvres en 

acides aminés soufrés, les protéines issues des légumineuses (comme le pois) sont riches en lysine 

(Roquette, 2010). Ainsi, enrichir les purées de carottes avec des protéines de blé (25%) et de pois (75%) 

permet d’obtenir un profil protéique optimal, couvrant la totalité des besoins en acides aminés 

essentiels chez l’homme. 

Quatre purées de carottes ont été développées et produites par le Centre Technique de la 

Conservation des Produits Agricoles (CTCPA). La première correspond à une purée de carottes de 

référence, non enrichie. La seconde est une purée de carottes enrichie pour atteindre 5% de protéines 

végétales (blé et pois). Enfin, deux recettes ont été enrichies dans le but d’atteindre 7,5% de protéines. 

Deux extraits de carottes ont également été testés. Le premier correspond à un extrait de carottes 

cuites (noté « cuit ») a été ajouté dans la purée à 5% et une des purées à 7,5% de protéines. Le second 

correspond à un extrait de carottes fraiches (noté « frais ») a été ajouté dans la purée contenant 7,5% 

de protéines. Les pourcentages de protéines ont été définis en amont par le CTCPA et l’industriel en 

charge des productions suite à des prétests. Le Tableau 31 montre les valeurs nutritionnelles des 

purées de carottes en fonction de leur concentration en protéines. 
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Tableau 31 : Valeurs nutritionnelles des purées de carottes 

Ingrédients Référence 5% (cuit) 7,5% (cuit) 7,5% (frais) 

Energie 51 69 79 79  
212,8 284,2 326,4 326,4 

Lipides 2,6 2,7 2,8 2,8 
Dont graisses saturées 1,5 1,5 1,5 1,5 

Glucides totaux 7,0 6,9 6,9 6,9 
Glucides métabolisables 5,0 5,0 5,0 5,0 
Sucres 4,8 4,6 4,4 4,4 
Fibres 2,0 1,9 1,9 1,9 
Protides 1,0 5,2 7,6 7,6 

Les valeurs d’énergie sont exprimées en kcal/100g (ligne 1) et en kJ/100g (ligne 2) 
Toutes les autres valeurs sont exprimées en g/100g 

 

b) Produits enrichis en vitamines et minéraux 

Deux recettes de smoothies ont été développées et produites en Pologne par l’institut de recherche 

en horticulture. L’une était à base de pommes et de cynorrhodon (fruit du rosier) et sera appelée 

Pomme-Rose ; l’autre à base de pommes et de myrtilles sera appelée Pomme-Myrtille. Pour chacune 

de ces recettes, une version contrôle était proposée (non enrichie) ainsi qu’une version enrichie en 

vitamines et minéraux (qui sera notée VM). Ce complexe de micronutriments est composé de 

vitamines A, B9, C, D, E, de calcium et de magnésium (le détail des quantités ne pourra être mentionné 

ici pour cause de confidentialité). Le Tableau 32 en montre les valeurs nutritionnelles des smoothies 

testés. 

 

Tableau 32 : Valeurs nutritionnelles des smoothies 

Ingrédients Pomme-Rose Pomme-Rose 
+ VM 

Pomme-Myrtille Pomme-Myrtille 
+ VM 

Energie 49 49 49 49 
 206 206 204 204 
Glucides totaux 12,50 12,40 12,40 12,40 
Fibres 0,63 0,63 0,97 0,97 
Protides 0,17 0,17 0,28 0,28 
Lipides 0,10 0,10 0,20 0,20 

Dont graisses saturées 0,02 0,02 0,02 0,02 

Les valeurs d’énergie sont exprimées en kcal/100g (ligne 1) et en kJ/100g (ligne 2) 
Toutes les autres valeurs sont exprimées en g/100g 
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2.2) Profil sensoriel 

Dans le but d’évaluer les modifications sensorielles potentiellement engendrées par une 

supplémentation en protéines ou en vitamines et minéraux, les purées et les smoothies ont été décrits 

par un panel d’experts. Ce panel se compose de 18 juges entrainés (2 hommes, 16 femmes). Depuis 

2010, ces panélistes ont été sélectionnés et entrainés selon les recommandations AFNOR (1995). Pour 

chaque échantillon, les panélistes devaient évaluer des attributs relatifs aux odeurs, aux arômes, aux 

saveurs et à la texture des produits. Vingt-huit et trente-quatre attributs ont été évalués pour 

respectivement les purées de carottes et les smoothies. L’intensité de chaque attribut a été notée sur 

une échelle visuelle analogique grâce au logiciel Fizz (Fizz réseau, Biosystèmes, version 2.46). Les notes 

d’intensité varient entre 0 (absence du stimulus) à 10 (stimulus très intense). Les panélistes ont évalué 

les échantillons par type de produits (toutes les purées de carottes, puis tous les smoothies). Afin de 

limiter l’effet d’ordre, l’ordre de présentation des échantillons était équilibré (par type de produits) 

grâce à des carrés latins de Williams. Les participants devaient se rincer la bouche à l’eau et attendre 

deux minutes entre chaque échantillon. 

 

2.3) Test consommateurs 

a) Les participants recrutés 

Afin de mesurer l’impact de l’enrichissement sur l’évaluation hédonique d’aliments réels, un test 

consommateurs a été organisé au niveau européen. 344 personnes âgées de 65 ans ou plus, 

autonomes, vivant à domicile, ont été recrutées en Finlande (n=82), en France (n=91), en Pologne 

(n=92) et en Espagne (n=72). Dans chaque pays, le sexe ratio était équilibré et la proportion de femmes 

variait entre 65% et 71%. Les participants étaient âgés de 65 à 90 ans (pour le détail par pays, voir 

Tableau 33). 

 

Tableau 33 : Variables démographiques des personnes âgées autonomes recrutés pour le test consommateurs 

 Finlande France Pologne Espagne 

Effectifs (n) 82 91 92 79 
Hommes – Femmes (%) 29-71 35-65 33-67 29-71 
Age (années)     

𝑥(𝜎) 72,7 (5,4) 70,8 (4,6) 72,2 (5,0) 73,5 (5,4) 
min-max 65-86 65-84 65-85 65-90 

𝑥(𝜎) : Moyenne (écart-type) 
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b) Evaluation hédonique 

La méthodologie utilisée pour mesurer l’appréciation des produits enrichis est identique à celle décrite 

dans le chapitre précédemment. Pour rappel, les produits sont présentés en monadique séquentiel. 

Les participants sont invités à goûter le produit et à évaluer leur niveau d’appréciation sur l’échelle de 

Likert en 7 points développée au cours du projet AUPALESENS et auxquels sont associés des visages 

(Maitre et al., 2015). Une partie commentaires libres a permis aux participants d’indiquer les qualités 

et les défauts du produit dégusté. Pour une description plus détaillée de la méthodologie, voir chapitre 

précédent. 

c) Les questionnaires complémentaires 

Afin de mieux décrire la population étudiée et d’essayer de préciser certains déterminants pouvant 

modifier les notes hédoniques, les participants ont répondu à trois questionnaires complémentaires, 

utilisés dans l’enquête européenne : le HTAS (pour mesurer les attitudes envers les aliments), la 

néophobie et la sélectivité vis-à-vis des fruits et légumes. Pour plus de détails sur ces questionnaires 

et leur utilisation, se référer au chapitre II. 

 

2.4) Analyses statistiques 

L’ensemble des analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel R (version 3.1.2). Les notes 

d’évaluation issues du profil sensoriel ont été analysées par types de produits et soumises à une 

ANOVA à quatre facteurs : juges, produits, répétitions et l’interaction juges x produits. Des tests post-

hoc LSD ont été réalisés sur les facteurs significatifs. Au vu du nombre important de descripteurs 

utilisés, seuls les descripteurs significatifs ou apportant une information pertinente en lien avec les 

produits seront détaillés ici. Pour les évaluations hédoniques, les notes d’appréciations ont été 

soumises à une ANOVA à quatre facteurs : juge, pays, produits et l’interaction pays x produits. 

L’analyse a été menée par types d’aliments. Afin de permettre la comparaison des différents groupes, 

des tests post-hoc LSD ont été calculés pour les variables dont l’effet était significatif. Enfin, les liens 

entre les notes d’appréciations par produit et les attitudes envers les aliments (sélectivité, néophobie 

et HTAS) ont été testés grâce à des corrélations de Pearson. 
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3. Résultats 

3.1) Profils sensoriels 

Pour l’ensemble du profil sensoriel, les analyses des descripteurs d’odeur et d’arômes donnent des 

résultats très similaires. C’est pourquoi seuls les résultats des descripteurs aromatiques seront 

présentés ici. 

a) Les purées de carottes enrichies en protéines 

L’analyse du profil sensoriel montre que les facteurs juges et produits sont en grande majorité 

significatifs pour les descripteurs de texture (Tableau 34), de saveurs (Tableau 35) et pour les 

descripteurs aromatiques (Tableau 36). Les scores moyens de chaque attribut pour chaque purée ainsi 

que les résultats des tests LSD pour le facteur produits sont présentés dans la Figure 43. 

L’ajout de protéines modifie significativement la texture. Ainsi, les purées de carottes enrichies (5% ou 

7,5%) sont perçues plus collantes, plus épaisses et plus farineuses par rapport à la purée contrôle non 

supplémentée en protéines. Avec des notes supérieures à 7,4/10, toutes les purées ont été perçues 

comme plutôt lisses, exceptée la purée contenant 5% de protéines qui a été décrite comme moins lisse 

(5,9/10) et plus granuleuse (5,4/10) par rapport aux autres variantes (inférieur à 3,3/10). 

Les saveurs perçues sont également significativement impactées par la supplémentation protéique. En 

effet, l’ajout de protéines augmente significativement le salé, l’amertume et l’astringence des purées, 

ainsi que l’astringence. De la même manière, les purées enrichies sont perçues comme 

significativement moins grasses que la purée de référence non enrichie. Enfin, les purées les plus riches 

en protéines (7,5%) sont plus acides, contrairement à la purée contrôle ou à celle contenant une 

concentration plus faible de protéines (5%). 

Enfin, la supplémentation protéique a entrainé une forte modification des profils aromatiques. Ainsi, 

l’ajout de protéines diminue significativement les notes aromatiques de carotte cuite et de beurre, au 

profit des notes pois chiche et épices. Notons cependant qu’aucun effet significatif n’a été mis en 

évidence en ce qui concerne l’intensité aromatique globale ou la persistance aromatique des produits 

enrichis en protéines. 
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Tableau 34 : Valeurs de F et significativités associées à l’ANOVA des descripteurs de texture pour les purées de 
carottes enrichies en protéines 

  Granuleux Collant Lisse Epais Farineux 

Juge 10,33 ** 18,40 *** 28,41 *** 16,28 *** 34,44 *** 
Juge x Produit 4,97 * 9,40 ** 16,35 *** 3,94 * 1,45 
Répétition 0,12 2,00 0,90 0,00 1,24 
Produit 30,73 *** 78,66 *** 10,00 *** 62,80 *** 166,87 *** 

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

 

Tableau 35 : Valeurs de F et significativités associées à l’ANOVA des descripteurs de saveurs pour les purées 
de carottes enrichies en protéines 

  Sucré Salé Acide Amer Astringent Gras 

Juge 46,61 *** 25,44 *** 5,66 * 6,65 * 24,65 *** 29,73 *** 
Juge x Produit 1,60  5,82 * 3,75  1,48  1,732  1,75  
Répétition 0,95  0,35  0,03  0,19  0,26  0,22  
Produit 0,95  10,48 *** 4,87 ** 22,38 *** 78,36 *** 14,98 *** 

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

 

Tableau 36 : Valeurs de F et significativités associées à l’ANOVA des descripteurs aromatiques pour les purées 
de carottes enrichies en protéines 

  Intensité 
globale 

Carotte 
cuite 

Pois 
chiche 

Epices Beurre Persistance 

Juge 16,47 *** 16,53 *** 10,50 ** 47,66 *** 34,34 *** 8,91 ** 
Juge x Produit 4,99 * 1,31  3,16  0  7,45 ** 11,14 ** 
Répétition 2,87  0,04  0,66  3,44  0,04  1,33 
Produit 0,22  138,42 *** 221,81 *** 15,33 *** 26,92 *** 0,373  

** p<0,01 ; *** p<0,001 
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Les étoiles indiquent le niveau de significativité du descripteur. ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Figure 43 : Descripteurs significatifs ou d’intérêt pour le profil sensoriel des purées de carottes 

 

b

a

b

a

a

c b
a b

b

a

c

b

b
c

a

d b
c c

0

2

4

6

8

10

Granuleux *** Collant *** Lisse *** Epais *** Farineux ***

In
te

n
si

té

Descripteurs de texture

Référence

5% (cuit)

7,5% (cuit)

7,5% (frais)

a

a a

a

bb

a

b

b

a

b

b

c

c

a

b

b

c

c

a

0

2

4

6

8

10

Sucré Salé *** Acide ** Amer *** Astringent *** Gras ***

In
te

n
si

té

Descripteurs de saveurs

Référence

5% (cuit)

7,5% (cuit)

7,5% (frais)

c

a

a

b

b

b

b

a

a

c

c
a

a

c

c a

0

2

4

6

8

10

Intensité
globale

Carotte cuite
***

Pois chiche
***

Epices *** Beurre *** Persistance

In
te

n
si

té

Descripteurs aromatiques

Référence

5% (cuit)

7,5% (cuit)

7,5% (frais)



CHAPITRE IV : Evaluation hédonique de produits enrichis, à base de fruits et légumes, 
destinés aux personnes âgées 

 

Page 148 sur 221 

b) Les smoothies enrichis en vitamines et minéraux 

Concernant les smoothies, la première différence à noter est leurs couleurs. Les deux recettes à base 

de pommes et de myrtilles ont une couleur violacée très sombre alors que les deux recettes à base de 

pommes et de cynorrhodon ont une couleur orangée. 

Les facteurs juge et produits sont significatifs dans la majorité des cas pour les attributs de texture 

(Tableau 37), de saveurs (Tableau 38) ainsi que pour les attributs aromatiques (Tableau 39). Les scores 

moyens de chaque attribut pour chaque smoothie ainsi que les résultats des tests LSD pour le facteur 

produits sont présentés dans la Figure 44. 

Les résultats des descripteurs de texture montrent une différence entre les recettes de smoothies. 

Ainsi, les deux recettes à base de pomme et de cynorrhodon (pomme-rose et pomme-rose + VM) ont 

été décrites comme plus fluides et moins épaisses que les deux recettes à base de pommes et de 

myrtilles. Bien qu’une différence statistiquement significative existe pour les attributs lisse et crissant, 

tous les smoothies ont été perçus comme lisses (notes supérieures à 7,4/10) et très peu crissant (notes 

inférieures à 1/10). Malgré ces différences inter-recettes, aucune différence significative intra-recette 

n’a été mise en évidence. Autrement dit, l’ajout de vitamine et minéraux n’a pas modifié 

significativement la texture. 

En bouche, une seule saveur semble différencier les échantillons ; les deux recettes de smoothies 

pomme-myrtilles étant perçues significativement plus acides que les deux autres recettes. Dans 

l’ensemble, tous les smoothies sont moyennement sucrés (4,6/10), légèrement acide (2,8/10) et 

légèrement astringent (2,7/10). Là encore, l’ajout de vitamines et minéraux ne semble pas impacter 

les saveurs perçus puisqu’aucune différence significative n’a été trouvée entre les variantes sans 

supplémentées et les variantes non supplémentées. 

Enfin, les mêmes conclusions peuvent être tirées pour les descripteurs aromatiques : l’ajout de 

vitamines et minéraux ne semblent pas impacter significativement le profil aromatique des différentes 

recettes testées (excepté pour le descripteur vin). Les différences significatives apparaissent lorsque 

les deux recettes pomme-myrtille sont comparées aux deux recettes pomme-rose. Les recettes 

pomme-myrtille sont décrites comme ayant des notes aromatiques de fruits rouges/fruits noirs et de 

jus de raisin. Au contraire, les recettes pomme-rose sont plutôt décrites par des notes aromatiques de 

pêche et d’abricot. 
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Tableau 37 : Valeurs de F et significativités associées à l’ANOVA des descripteurs de texture pour les smoothies 
enrichis en vitamines en minéraux 

  Fluide Lisse Epais Crissant 

Juge 38,22 *** 58,67 *** 54,37 *** 18,47 *** 
Juge x Produit 0,002  0  0  11,97 ** 
Répétition 0,15  0,36  2,30  5,49 * 
Produit 9,79 *** 4,05 ** 4,90 ** 3,56 * 

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

 

 

Tableau 38 : Valeurs de F et significativités associées à l’ANOVA des descripteurs de saveurs pour les smoothies 
enrichis en vitamines en minéraux 

  Sucré Acide Amer Astringent Métallique 

Juge 50,95 *** 52,25 *** 11,11 ** 44,65 *** 18,57 *** 
Juge x Produit 4,05 * 0,85  2,83  0,94  0,76  
Répétition 0,07  0,94  0,74  8,44 ** 0,46  
Produit 0,22  5,74 ** 0,96  1,71  2,54  

** p<0,01 ; *** p<0,001 

 

 

Tableau 39 : Valeurs de F et significativités associées à l’ANOVA des descripteurs aromatiques pour les 
smoothies enrichis en vitamines en minéraux 

  Intensité globale Bonbon anglais Pomme cuite Abricot-Pêche 

Juge 32,87 *** 10,57 ** 40,12 *** 4,77 * 
Juge x Produit 0,00  7,03 ** 0  6,03 * 
Répétition 2,27  0,26  0,61  0,06  
Produit 2,50  8,12 *** 1,02  40,31 *** 

(Suite) 

  Jus de raisin Vin Fruits rouges/noirs Rhubarbe 

Juge 2,75  14,75 *** 0,76  2,55  
Juge x Produit 14,90 *** 81,88 *** 4,09 * 0,03  
Répétition 0,05  0,19  5,47 * 0,03  
Produit 20,96 *** 5,13 ** 35,38 *** 0,27  

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 
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Les étoiles indiquent le niveau de significativité du descripteur. * p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 

Figure 44 : Descripteurs significatifs ou d’intérêt pour le profil sensoriel des smoothies 
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c) Conclusion 

Au vu des descriptions sensorielles effectuées par un panel d’experts entrainés, il semblerait que 

l’ajout de protéines modifie significativement la texture, les saveurs ainsi que le profil aromatique des 

purées de carottes dégustées. Les principaux effets engendrés par l’ajout de protéines sont une 

augmentation de l’épaisseur et du côté farineux, de l’astringence et de l’amertume ainsi que 

l’apparition d’une note aromatique de pois chiche. Pour les smoothies, il semblerait qu’une 

supplémentation en vitamines et minéraux n’ait que peu d’impact sur les caractéristiques sensorielles 

de ces produits. Voyons à présent comment ces aliments enrichis seront appréciés par des 

consommateurs âgés. 

 

3.2) Test consommateurs 

a) Les purées de carottes enrichies en protéines 

Les résultats de l’ANOVA montrent que les facteurs pays, produits, juges ainsi que l’interaction pays x 

produits ont un effet significatif sur l’appréciation des purées de carottes (Tableau 40). Les notes 

moyennes d’appréciation sont détaillées par facteur dans la Figure 45 ainsi que les tests post-hoc 

associés. 

De façon globale, tous pays confondus, l’ajout de protéines diminue significativement la note 

hédonique donnée par les participants. En effet, les tests post-hoc LSD montrent que la purée de 

référence (non enrichie en protéines) est significativement plus appréciée (4,9/7) que l’échantillon 

enrichi avec 5% de protéines (4,5/7), lui-même plus apprécié que les deux versions enrichies à 7,5% de 

protéines (4,2/7). Qu’elles soient enrichies de l’arôme carotte cuite ou carotte fraiche, les deux purées 

à 7,5% de protéines obtiennent des notes d’appréciation similaires ; montrant que l’arôme n’a pas eu 

d’impact sur les notes données par les participants. 

L’analyse du facteur pays montre que la purée de carottes est significativement moins appréciée en 

Finlande (4,1/7) par rapport à la Pologne (4,6/7) ou l’Espagne (4,8/7). 

Enfin, l’étude de l’interaction Produit x Pays met en lumière un produit assez segmentant entre les 

pays dans la population étudiée : la purée de carottes enrichie avec un arome de carotte cuite et 7,5% 

de protéines. En effet, avec des notes d’appréciation moyenne de l’ordre de 4/7, cette variante semble 

peu appréciée en France (4/7), en Pologne (4,1/7) ainsi qu’en Finlande (3,8/7). Au contraire, ce produit 

est significativement plus apprécié en Espagne avec une note moyenne de 5,1/7. Le Tableau 41 

présente les notes moyennes d’appréciation, ordonnées pour chaque pays ainsi que les groupes 

homogènes du test LSD. 
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Les verbatim des participants français nous apprennent que la purée référence a été significativement 

plus fréquemment décrite comme ayant le goût de carotte ; ce qui ne se retrouve pas dans les autres 

purées, enrichies en protéines. De plus, l’enrichissement semble s’accompagner de plusieurs 

modifications de texture (épaississement, augmentation du côté farineux en bouche) et de couleur 

(moins orangée). Tous ces défauts ont été plus fréquemment cités pour les produits enrichis en 

protéines que pour la purée de référence et semblent assez cohérents avec les résultats des profils 

sensoriels. Le tableau de résultats pour les verbatim est présenté en annexes. 

 

Tableau 40 : Tableaux de l’ANOVA pour les notes d’appréciations moyennes des purées de carottes 

Facteurs ddl F(ddl, 344) p-value 

Pays 3 5,191 0,002 ** 
Produit 3 17,505 0,000 *** 
Produit x Pays 9 3,627 0,000 *** 
Juge 1 214,178 (χ²) 0,000 *** 

** p<0,01 ; *** p<0,001 
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Fi : Finlande ; Fr : France ; Po : Pologne ; Es : Espagne 

Figure 45 : Notes moyennes et tests post-hoc LSD associés pour l’appréciation des purées de carottes 

 

 

Tableau 41 : Notes moyennes d’appréciation, ordonnées pour chaque pays 

Finlande (n=82) France (n=91) Pologne (n=92) Espagne (n=79) 

Référence 4,6 defg Référence 4,9 fgh Référence 5,3 h 5% (cuit) 5,1 gh 
5% (cuit) 4,1 abc 5% (cuit) 4,4 bcde 5% (cuit) 4,6 efg 7,5% (cuit) 5,0 gh 
7,5% (frais) 4,0 ab 7,5% (frais) 4,1 abcd 7,5% (frais) 4,3 bcde Référence 4,7 efg 
7,5% (cuit) 3,8 a 7,5% (cuit) 4,0 ab 7,5% (cuit) 4,1 abc 7,5% (frais) 4,5 cdef 
Le tableau ordonne les recettes de purées de carottes de la plus aimée à la moins aimée pour chaque pays 
Les valeurs correspondent à l’analyse de l’interaction pays x produits (moyennes et groupes LSD associés) 
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b) Les smoothies enrichis en vitamines et minéraux 

Pour les smoothies, les résultats de l’ANOVA montrent que tous les facteurs ont un effet significatif sur 

l’évaluation hédonique des consommateurs (Tableau 42). L’ensemble des notes moyennes 

d’appréciation par facteur ainsi que les résultats des tests post-hoc associés sont détailles dans le 

Tableau 43 et la Figure 46. 

Tous pays confondus, il semblerait que les quatre recettes de smoothies aient été relativement bien 

appréciées puisque les notes d’appréciation moyennes sont supérieures à 5/7. Les résultats des tests 

post-hoc LSD montrent également que l’ajout de vitamines et minéraux n’a eu aucun impact sur la 

note d’appréciation moyenne ; pour aucune des recettes testées (pomme-myrtille ou pomme-rose). 

L’analyse de l’effet pays révèle également des notes d’appréciation moyenne supérieures à 5/7 pour 

tous les pays, excepté pour la France où la note moyenne est significativement plus faible (4,7/7). 

Notons qu’en Pologne, l’appréciation moyenne est significativement plus élevée que dans les autres 

pays (5,9/7) ; ce qui est probablement dû au fait que les recettes des smoothies ont été développées 

en Pologne. 

Enfin, l’interaction produit x pays montre que les deux recettes pomme-myrtille (supplémentées ou 

non) sont très appréciées en Pologne (notes supérieures à 5,7/7) alors qu’elles le sont significativement 

moins dans les autres pays (notes comprises entre 4,7 et 5,0/7). Comparée aux autres pays, la note 

moyenne d’appréciation de la recette pomme-rose (non supplémentée) est plutôt élevée dans tous 

les pays (supérieure à 5,6/7) alors qu’elle est significativement plus faible en France (4,5/7). 

Pour les participants français, l’analyse des verbatim révèle plusieurs caractéristiques des smoothies. 

Parmi les commentaires les plus fréquemment cités, plusieurs qualités apparaissent dont la couleur et 

la texture (notamment pour la recette pomme-myrtille supplémentée). Le fait que les quatre produits 

soient peu sucrés a également été perçu comme un avantage par les consommateurs. En revanche, 

plusieurs défauts apparaissent : les smoothies ont fréquemment été cités comme fades et avec un 

goût indéfinissable. De plus, une partie des participants citent fréquemment la texture comme trop 

épaisse et trop pâteuse. Le tableau de résultats pour les verbatim est présenté en annexes. 

 

Tableau 42 : Tableaux de l’ANOVA pour les notes d’appréciations moyennes des smoothies 

Facteurs ddl F(ddl, 344) p-value 

Pays 3 22,744 0 *** 
Produit 3 7,798 0 *** 
Produit x Pays 9 4,704 0 *** 
Juge 1 222,725 (χ²) 0 *** 

*** p<0,001 
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Po-My : smoothies à base de Pomme-Myrtille ; Po-Ro : smoothies à base de Pomme-Rose ; VM : supplémentation 
en vitamines et minéraux 
Fi : Finlande ; Fr : France ; Po : Pologne ; Es : Espagne 

Figure 46 : Notes moyennes et tests post-hoc LSD associés pour l’appréciation des smoothies 

 

 

Tableau 43 : Notes moyennes d’appréciation, ordonnées pour chaque pays 

Finlande (n=82) France (n=91) Pologne (n=92) Espagne (n=79) 

Po-Ro 5,7 efg Po-Ro+VM 5,0 bc Po-My+VM 6,2 h Po-Ro 5,6 def 
Po-Ro+VM 5,4 de Po-My+VM 4,7 ab Po-Ro 6,0 gh Po-Ro+VM 5,2 cd 
Po-My 5,0 bc Po-My 4,7 ab Po-Ro+VM 5,8 fg Po-My 4,9 ab 
Po-My+VM 5,0 bc Po-Ro 4,5 a Po-My 5,7 efg Po-My+VM 4,7 ab 
Le tableau ordonne les recettes de smoothies de la plus aimée à la moins aimée pour chaque pays 
Les valeurs correspondent à l’analyse de l’interaction pays x produits (moyennes et groupes LSD associés) 
Po-My : smoothies à base de Pomme-Myrtille ; Po-Ro : smoothies à base de Pomme-Rose ; VM : supplémentation 
en vitamines et minéraux 
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c) Conclusion 

Nos résultats ont montré qu’un ajout de trop prononcé de protéines végétales dans une purée de 

carottes entrainait une diminution de l’appréciation de ces produits. La baisse de valeur hédonique 

observée semble être due à des modifications aromatiques (perte de la note « carotte ») ainsi que 

texturales (épaississement de la purée et augmentation du côté farineux) ; ce qui est en accord avec 

les profils sensoriels générés par un panel entrainé d’experts. Ceci valide qu’il est essentiel et pertinent 

d’interroger des consommateurs âgés au sujet de leurs perceptions et préférences. Pour les smoothies, 

l’ajout de vitamines et minéraux n’impacte pas les caractéristiques sensorielles ou hédoniques des 

produits. 

 

3.3) Lien entre appréciation des produits et attitudes envers les aliments 

Dans cette partie, nous proposons une approche originale et innovante en étudiant le lien qui pourrait 

exister entre les attitudes envers les aliments (sélectivité, néophobie et scores HTAS) et l’appréciation 

des purées de carottes ou des smoothies. Rappelons que la sélectivité correspond au nombre 

d’aliments familiers rejetés (parmi les fruits et légumes), la néophobie traduit quant à elle la 

propension des individus à rejeter des aliments non familiers ou inconnus et les scores HTAS 

renseignent sur ce qui est important pour un individu vis-à-vis de l’alimentation (le côté santé, le côté 

naturel et/ou le côté plaisir). Nous émettons l’hypothèse que ces attitudes seraient des prédicteurs de 

l’appréciation des aliments. Plus précisemment, nous formulons l’hypothèse que des personnes plus 

sélectives ou plus néophobes pourraient donner des scores hédoniques plus faibles, notamment pour 

les échantillons supplémentés en protéines. Dans la mesure où les participants ne disposaient 

d’aucune information au sujet des produits, au-delà de leur dénomination (purée de carottes et 

smoothies), il est plus difficile d’émettre des hypothèses de lien entre les scores HTAS et les scores 

d’appréciation. 

a) Attitudes envers les aliments 

La distribution des scores de sélectivité, de néophobie et de HTAS sont présentés dans la Figure 47 

grâce à des boites à moustaches. Nous pouvons remarquer que la majorité des participants étaient 

très peu sélectifs. Les scores de néophobie sont compris entre 18,8 (Finlande) et 22,9 (Espagne). Les 

scores HTAS sont semblables dans tous les pays, excepté en France et en Espagne où l’intérêt pour le 

côté plaisir de l’alimentation est plus élevé. 

 

  



CHAPITRE IV : Evaluation hédonique de produits enrichis, à base de fruits et légumes, 
destinés aux personnes âgées 

 

Page 157 sur 221 

 

Fi : Finlande ; Fr : France ; Po : Pologne ; Es : Espagne 

Figure 47 : Boites à moustaches des scores moyens de sélectivité, néophobie et HTAS pour chaque pays 

 

b) Lien entre appréciation des produits et attitudes envers les aliments 

Afin d’explorer le lien entre l’appréciation des produits et les attitudes envers les aliments, des 

graphiques bivariés ont été réalisés. Dans chaque graphique, l’appréciation (y) est représentée en 

fonction d’une variable d’attitude envers les aliments (x). Un exemple est montré dans la Figure 48 

pour l’appréciation des purées de carottes (échantillons de référence et 7,5% (cuit)) et la néophobie, 

la sélectivité et le score HTAS (plaisir). Notons que, pour les deux autres purées de carottes et les quatre 

smoothies, les graphiques obtenus pour chacune des variables d’attitudes sont similaires à ceux 

présentés ici. Comme le montrent les graphiques, aucun lien ne semble se dessiner entre les variables 

d’attitudes et l’appréciation des aliments. 
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Figure 48 : Graphiques bivariés entre l’appréciation des produits et les variables d’attitudes envers les aliments 
pour la purée de référence (colonne de gauche) et la purée enrichie à 7,5% (cuit) 
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L’analyse statistique des corrélations entre l’appréciation par produit et les variables d’attitudes envers 

les aliments confirme les résultats observés sur les graphiques. Le Tableau 44 présente les coefficients 

R et les p-values associées aux corrélations de Pearson entre les scores d’appréciation par produit et 

les variables d’attitudes envers les aliments (sélectivité, néophobie, HTAS). Les résultats des 

corrélations montrent que l’âge et la néophobie ne sont jamais corrélés à l’appréciation des aliments, 

ni pour les purées de carottes, ni pour les smoothies. En revanche, la sélectivité semble négativement 

corrélée à l’appréciation des purées et des smoothies. Autrement dit, plus les consommateurs étaient 

sélectifs en termes de fruits et légumes, plus la note hédonique diminuait pour les purées de carottes 

5g cuit (R=-0,15 ; p<0,05) et 7,5g frais (R=-0,21 ; p<0,001) et pour le smoothie Pomme – Myrtille enrichi 

en vitamines et minéraux (R=-0,18 ; p<0,01). 

Pour les scores HTAS, plus les participants étaient intéressés par le côté santé des aliments, plus la 

note hédonique était faible pour les smoothies (voir Tableau 44 pour le détail des effets significatifs). 

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les smoothies étaient parfois jugés comme « chimiques » 

(analyse des verbatim du test consommateurs en France, voir Annexes pour le détail). 

 

Tableau 44 : Coefficients R et significativités associés aux corrélations de Pearson entre l’appréciation par 
produit et les variables d’attitudes envers les aliments 

 Produit Echantillon Age Sélectivité Néophobie HTAS 

          Santé Naturel Plaisir 

Purées Référence -0,1 -0,06 -0,06 -0,08 -0,07 0,03 
 5g (cuit) -0,03 -0,15 * 0,03 -0,12 -0,06 0 
 7,5g (cuit) 0,03 -0,11 -0,01 -0,11 0,04 0 
  7,5g (frais) -0,11 -0,21 *** -0,09 -0,03 0,02 0 

Smoothies Pomme – Myrtille 0 -0,07 -0,07 -0,15 * 0,01 0,02 
 Pomme – Myrtille VM -0,06 -0,18 ** 0,02 -0,15 * -0,07 -0,05 
 Pomme - Rose -0,03 -0,04 -0,1 -0,07 -0,15 * 0,01 
  Pomme - Rose VM -0,07 -0,1 -0,01 -0,14 * -0,08 0,11 

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 
n=344 

 

c) Conclusion 

Dans nos conditions expérimentales, au-delà de quelques corrélations faibles (R≤0,21), aucune 

tendance globale ne laisse supposer un lien fort entre score d’appréciation, sélectivité, néophobie et 

attitudes envers les aliments (HTAS). Notons cependant que peu de sujets étaient très sélectifs ou 

néophobes dans la population étudiée. Il semblerait donc que les attitudes envers les aliments ne 

permettent pas de prédire le niveau d’appréciation des aliments testés. 
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4. Discussion 

Au cours de ce chapitre, nous nous sommes intéressés à l’impact d’un enrichissement sur les 

caractéristiques sensorielles et hédonique de différents aliments. Des purées de carottes ont été 

supplémentées en protéines d’origine végétale (pois et blé) et des smoothies de fruits ont été 

supplémentés en vitamines et minéraux. Ces données, tant au niveau du profil sensoriel que du test 

consommateurs, constituent des résultats nouveaux et originaux, encore très peu proposés en 

bibliographie. Bien que quelques études explorent le lien entre enrichissement en protéines et 

appréciation chez des étudiants (Ramcharitar, Badrie, Mattfeldt-Beman, Matsuo, & Ridley, 2005; Wu, 

Fontenot Molaison, Pope, & Reagan, 2005), à notre connaissance, seulement une étude a été publiée 

sur cette thématique avec des personnes âgées (Santos, Freitas, Moreira, Zanfonato, & Costa, 2016). 

Ces auteurs ont étudié l’appréciation par des personnes âgées de poudres chocolatées enrichies en 

spiruline (algue riche en protéines). Les résultats semblent montrer que l’enrichissement en protéines 

végétales n’a pas d’impact sur l’évaluation hédonique des produits. Toutefois, plusieurs biais rendent 

ces résultats questionnables. Tout d’abord, les informations relatives aux participants de l’étude 

restent vagues : il est uniquement fait mention de « elderly », de « target consumers » et aucune 

variable ne caractérise la population étudiée (âge, sexe ratio, etc.). Le second biais réside dans le fait 

que les poudres enrichies en spiruline ne contiennent pas significativement plus de protéines que les 

poudres non enrichies ; interrogeant de fait la conclusion de l’étude. Toutefois, cette étude a le mérite 

d’exister et d’autres sont encore nécessaires pour préciser les impacts nutritionnels, sensoriels et 

hédoniques d’un enrichissement en protéines chez une population âgée. 

Dans nos conditions expérimentales, nous avons mis en évidence qu’un enrichissement protéique de 

purées de carottes engendrait plusieurs défauts sensoriels. Qu’ils soient évoqués par des panélistes 

entrainés ou par des consommateurs âgées, certains défauts apparaissent systématiquement et de 

façon unanime : les purées plus riches en protéines sont plus épaisses, plus farineuses et développent 

beaucoup plus d’arômes « pois chiche » au détriment d’arômes « carotte cuite ». Le panel d’experts a 

également décrit les purées enrichies comme plus amères et plus astringentes. Tous ces résultats à 

propos d’une supplémentation en protéines de pois (75%) et blé (25%) sont très cohérents avec ceux 

rapportés en littérature pour la protéine de soja. En effet, plusieurs auteurs rapportent des 

modifications de texture et de goût liées à une addition de protéines de soja (Yeu et al., 2007). Il 

semblerait également de cette protéine soit source d’astringence, d’amertume et qu’elle augmente 

les aspects farineux et pâteux des produits (Asgar et al., 2010; Phillips & Williams, 2011). Tous ces 

défauts se traduisent par une diminution de la valeur hédonique, mise en évidence dans le test 

consommateurs par une baisse des niveaux d’appréciation des produits les plus riches en protéines. 
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Là encore, plusieurs études rapportent un effet similaire lié à une augmentation de la concentration 

en protéines (Amin et al., 2016; Banureka & Mahendran, 2011; Bertolin et al., 2013; Yeu et al., 2007). 

Suite aux pré-tests réalisés en interne, certains défauts sensoriels comme l’apparition de notes pois 

chiche, avaient été abordés. Suite à ces discussions, nous avons décidé de présenter les échantillons 

comme des « purées de légumes » aux participants du test consommateurs. En bibliographie, des 

auteurs ont montré que les consommateurs associaient au nom d’un produit des attributs sensoriels 

spécifiques (Favalli, Skov, Spence, & Byrne, 2013). De plus, les noms des aliments peuvent influencer 

leur niveau appréciation par des consommateurs (Fernqvist & Ekelund, 2014). Ainsi, dans notre 

expérience, parler de « purée de carottes » aurait évoqué des attentes chez les consommateurs et 

aurait influencé leur évaluation hédoniques. Ce choix méthodologique a donc pour avantage de limiter 

les effets des attentes des consommateurs sur les notes hédoniques. Autrement dit, face à un label 

« purée de légumes », le consommateur ne s’attend pas à retrouver un goût prononcé de carottes et 

par conséquent, des notes comme le pois chiche (étrangères à une purée de carottes « classique ») 

pourraient être mieux acceptées. Cela n’a pas été le cas dans nos conditions expérimentales : la version 

non enrichie est préférée face aux purées riches en protéines. Toutefois, une exception est à noter 

pour l’Espagne. Dans ce pays, la purée de référence ainsi que les versions 5% (cuit) et 7,5% (cuit) sont 

autant appréciées (notes hédoniques non significativement différentes). Il est très intéressant de 

remarquer que, d’après l’enquête européenne (voir chapitre II), seulement 5% des participants 

interrogés rejettent les pois chiche en Espagne contre 27% à 37% dans les autres pays (excepté en 

Angleterre : 10%). Une hypothèse serait que les pois chiche constituent des aliments relativement peu 

consommés par cette génération dans des pays au Nord de l’Espagne. Il est possible que les Espagnols 

soient plus habitués à rencontrer des pois chiche au cours de leurs repas ; ce qui pourrait expliquer 

l’acceptation de ces notes aromatiques dans des purées de légumes. Aucun résultat en bibliographie 

ne traite actuellement du lien entre familiarité et appréciation chez les personnes âgées. D’autres 

études sont donc nécessaires pour tester cette hypothèse. 

Un produit peu familier a été étudié dans le test consommateurs : le smoothie. Que ce soit sur le plan 

sensoriel ou sur le plan hédonique, nos résultats n’ont montré aucun effet significatif de 

l’enrichissement en vitamines et minéraux, ni sur le plan sensoriel, ni sur le plan hédonique. Il 

semblerait donc possible d’enrichir des aliments en vitamines et minéraux sans en dégrader les 

propriétés organoleptiques. Toutefois, précisons que certaines clauses de confidentialité nous 

empêchent de connaitre la composition exacte du cocktail de vitamines et minéraux utilisé. Dans le 

cas où les concentrations en micronutriments sont faibles, il serait intéressant d’évaluer si des 

concentrations plus importantes permettraient d’obtenir des conclusions semblables. Evidemment, 

nous supposons que les smoothies ont été enrichis avec un cocktail de micronutriments dont les 
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concentrations garantissent un apport optimal sur le plan nutritionnel. Dans ce cas, nos résultats sont 

encourageants et montrent qu’une supplémentation en vitamines et minéraux est possible sans 

impacter les qualités des aliments utilisés comme matrice ; militant ainsi pour favoriser 

l’enrichissement d’aliments en micronutriments lorsque cela est nécessaire. 

Dans cette étude, nous avons choisi les smoothies comme aliments non familiers en se demandant si 

les potentielles modifications engendrées par un enrichissement pourraient être mieux acceptées (car 

pas/peu de référence pour un aliment non familier). Les résultats ont montré que tous les smoothies 

étaient acceptés (enrichis ou non) et que l’enrichissement en micronutriments n’a pas modifié les 

évaluations hédoniques des consommateurs. Il est donc difficile de conclure, dans nos conditions 

expérimentales, sur cette hypothèse. De plus, travailler avec un aliment non familier nous exposait au 

risque que cet aliment soit rejeté uniquement parce qu’il n’est pas familier, et non à cause de son goût 

(néophobie). Toutefois, les résultats n’ont pas montré de corrélation entre appréciation des smoothies 

et néophobie. Il semblerait donc que la néophobie ne constitue pas un critère majeur lors du 

recrutement des participants. 

 

 
 

Ce qu’il faut retenir 

Au cours de ce chapitre, plusieurs aliments enrichis nutritionnellement ont été évalués sur le plan 

sensoriel par un panel d’experts entrainés et sur le plan hédoniques par un groupe de 359 personnes 

âgées autonomes vivant à domicile. 

Enrichir des smoothies en vitamines et minéraux ne semble pas en modifier les caractéristiques 

sensorielles ou l’appréciation. Ceci est encourageant et milite pour favoriser l’enrichissement en 

micronutriments quand cela est nécessaire. 

En revanche, l’ajout de protéines d’origine végétale dans des purées de carottes engendre 

d’importantes modifications de texture (plus épaisse, plus farineuse), de saveurs (goût amer et 

astringent) et du profil aromatique (apparition de notes « pois chiche » au détriment de notes 

« carottes cuites »). Bien que non rédhibitoires, ces défauts sensoriels diminuent significativement la 

valeur hédoniques des purées. Ainsi, un travail précis de formulation est nécessaire afin de limiter 

l’apparition de ces défauts. 
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Dans un cadre d’innovation, nos résultats constituent une base permettant d’évaluer l’impact d’une 

supplémentation, notamment protéique, sur les caractéristiques sensorielles et les évaluations 

hédoniques d’aliments réels. Ils constituent ainsi un réel support au développement produit, 

permettant de créer des aliments innovants en adéquation avec les attentes et les préférences des 

consommateurs ciblés. 
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CHAPITRE V : Discussion générale et perspectives 

Au cours de cette thèse, nous nous sommes intéressés au cas particulier des fruits et légumes dans 

l’alimentation des personnes âgées. Compte tenu du vieillissement de la population européenne et de 

l’augmentation du risque de dénutrition chez les populations âgées, notamment dépendantes, il est 

urgent de trouver des leviers pour limiter ce phénomène. Les solutions proposées à ce jour sont 

insuffisantes car, n’étant focalisées que sur une approche nutritionnelle, elles occultent les valeurs 

sensorielles et hédoniques des aliments enrichis. C’est pourquoi nous nous sommes demandés 

comment développer des aliments nutritionnellement et sensoriellement adaptés à l’alimentation des 

personnes âgées en s’appuyant sur les outils sensoriels ? Les résultats de nos travaux ont confirmé 

l’intérêt d’inclure des outils sensoriels tout au long des étapes de développement d’un produit. Dans 

ce chapitre final, nous répondrons à chacune des questions de recherche soulevées par cette 

problématique et proposerons un regard critique sur les résultats obtenus. Enfin, plusieurs 

perspectives seront présentées comme pistes pour les recherches futures. 

 

Quelles sont les habitudes et les préférences alimentaires des personnes âgées pour 

les fruits et légumes ? 

L’étude des habitudes alimentaires des personnes âgées dans cinq pays européens a révélé que les 

prises alimentaires semblaient s’organiser autour des trois repas conventionnels que sont le petit 

déjeuner, le déjeuner et le diner. Bien que ce modèle s’applique dans la majorité des cinq pays 

européens étudiés, une nuance spéciale est à noter pour la Finlande : le dîner est souvent remplacé 

par une collation du soir. Ceci soulève alors la question de la définition d’un « repas ». De nombreux 

auteurs ont essayé de définir ce qu’était un « repas » et plusieurs approches sont possibles. A ce 

propos, il est plus juste de parler de « prise alimentaire » que de « repas ».Par exemple, dans le 

domaine médical, une prise alimentaire est définie comme une occasion de manger. Au contraire, dans 

de nombreuses études sociologiques, la prise alimentaire se caractérise comme un évènement social. 

Enfin, en nutrition, deux définitions sont possibles. Tout d’abord, la prise alimentaire se définit par les 

heures auxquelles elles surviennent. Dans ce cas, un « repas » correspond au petit déjeuner, au 

déjeuner et au dîner alors qu’une « collation » correspond aux prises alimentaires entre ces repas. 

Pour une revue complète des différentes définitions, consulter E. Roos & Prättälä (1997). Enfin, les 

prises alimentaires peuvent se caractériser par le contenu nutritionnel des aliments qui la composent. 

Dans ce cas, un « repas » est défini comme une prise alimentaire contenant des « aliments de base » 

(Macdiarmid et al., 2009). Ces auteurs définissent les « aliments de base » (core foods) comme « des 
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aliments normalement consommés dans le cadre des repas ». Au contraire, les boissons et les autres 

aliments (non-core foods) correspondent à ceux qui sont « facilement consommés hors des repas ». 

Toutes ces considérations sont à prendre en compte lors d’études sur les comportements alimentaires. 

Dans notre cas, un « repas » est défini comme un petit déjeuner, un déjeuner et un dîner ; alors que 

les « collations » font référence aux prises alimentaires survenant hors de ces repas. 

Nos résultats ont également décrit la place des fruits et légumes au sein des différentes prises 

alimentaires. Il est très intéressant de noter les différences existant entre les pays ; comme par 

exemple une consommation fréquente de légumes au petit déjeuner en Pologne, la consommation 

quotidienne quasi systématique de soupe en France ou encore une consommation plus importante de 

jus de fruits en Finlande. Nos résultats constituent ainsi une aide au cours du processus de 

développement de produits et permettent de mieux définir les aliments au plus fort potentiel dans 

chacun des pays ainsi qu’au niveau Européen. Par exemple, développer une recette de légumes 

spécialement pour le petit-déjeuner semble pertinent en Pologne, alors que ce n’est pas le cas en 

France ou dans les autres pays Européens étudiées. Notons que globalement peu de différences 

existent entre les catégories de dépendance des personnes âgées. Il semblerait donc que les habitudes 

alimentaires ne changent pas drastiquement selon que les personnes vivent à domicile ou en EHPAD. 

Un résultat marquant est la consommation peu fréquente de légumineuses. Plusieurs participants, en 

France, ont précisé qu’ils associaient les lentilles à la pauvreté et/ou à l’alimentation pendant la guerre 

et que donc ils ne concevaient plus manger des lentilles de nos jours. Ceci pourrait expliquer pourquoi 

les lentilles sont rejetées par 53% (Finlande) et 58% (Pologne) des participants. Toutefois malgré ces 

commentaires, en France, seulement 8% des participants interrogés rejettent les lentilles. Une autre 

hypothèse serait alors que ces aliments ne font tout simplement pas partie du répertoire alimentaire 

de cette génération. Au vu du potentiel nutritionnel protéique des légumineuses, elles constituent un 

complément ou une alternative à la viande ou au poisson et leur consommation est donc à valoriser 

auprès des populations âgées. 

En termes de préférences alimentaires, nous avons mesuré les aliments appréciés, habitudes de 

consommation (styles de mangeurs) ainsi que les fruits et légumes rejetés (sélectivité). Les styles de 

mangeurs ont permis de mettre en évidence trois profils distincts : « Pas de dessert ni de fruit » (style 

1, n=145), « Amateurs de fruits mais pas d’alcool » (style 2, n=121) et « Des légumes vapeur et des 

desserts, mais pas d’assaisonnement » (style 3, n=126). Ces styles sont cohérents avec ceux décrits 

précédemment par Maitre (2014) et montrent que, bien qu’ils soient appréciés de façon générale dans 

la population, l’appréciation des fruits et légumes constitue une variable segmentant les participants. 

Ce questionnaire constitue donc un outil pertinent pour dresser rapidement et facilement des profils 

types basés sur des habitudes de consommation et des préférences homogènes. Le questionnaire de 
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sélectivité pour les fruits et légumes est adapté de celui développé par Maitre et collaborateurs (2014) 

pour mesurer la sélectivité sur les différents types d’aliments intervenant au cours d’un repas (entrées, 

viandes, plats cuisinés, poissons, œufs, garnitures, produits laitiers, desserts, pain, boisson). Ces 

auteurs avaient montré que des personnes âgées plus dépendantes étaient plus sélectives, 

indépendamment de leur âge. Dans notre étude, le niveau de sélectivité pour les fruits et légumes n’a 

pas été influencé, ni par la catégorie de dépendance, ni par l’âge. Cette différence pourrait s’expliquer 

par le fait qu’uniquement des personnes âgées dépendantes ont été interrogées et que les fruits et 

légumes sont des aliments appréciés et fréquemment consommés par les populations plus âgées 

(AFSSA, 2009; Baker & Wardle, 2003; Billson et al., 1999; Hébel, 2012a; Juan & Lino, 2007; Monceau et 

al., 2002; Volatier, 2000). 

Enfin, précisons que le questionnaire de sélectivité est basé sur les items que les participants déclarent 

ne pas aimer ou ne pas connaitre. Une amélioration possible serait d’évaluer les items que les 

participants peuvent réellement manger. Ce détail prend toute son importance au moment 

d’interroger des personnes âgées dépendantes et fragiles. Prenons l’exemple des légumes riches en 

vitamines K (brocoli, choux vert, chou de Bruxelles, persil, épinard, fenouil, etc.). Les vitamines K sont 

un groupe de vitamines qui interviennent dans la synthèse de facteurs de coagulation sanguine. Donc, 

pour les personnes bénéficiant d’un traitement visant à fluidifier le sang, les légumes riches en 

vitamines K sont à bannir de la diète. Le questionnaire de sélectivité gagnerait donc être complété par 

une colonne « Je ne peux pas en manger ». 

 

Quelles sont les capacités sensorielles des personnes âgées et sont-elles liées à 

l’appréciation de produits à base de fruits ? 

En étudiant 105 jeunes adultes (18-40 ans ; 𝑥=28 ± 6 ans), 130 personnes âgées autonomes (65-83 

ans ; 𝑥=71 ± 5 ans) et 36 personnes âgées dépendantes (79-95 ans, 𝑥=87 ± 5 ans), nous avons montré 

que seul le groupe des personnes âgées dépendantes présentait des capacités gustatives diminuées 

pour discriminer des purées de pommes sur la saveur sucrée (et acide). Notons qu’à ce jour, en 

bibliographie, aucune étude n’a été réalisée avec des personnes âgées de plus de 75 ans. Nos résultats 

constituent donc une avancée originale puisqu’en plus des personnes âgées autonomes, ils prennent 

également en compte des personnes plus âgées et dépendantes. 

D’après nos résultats, une limite apparaît aux environs des 80 ans. Comme discuté précédemment 

dans ce manuscrit, certains compromis méthodologiques ont été faits avec la population la plus âgée 

(effectif réduit, pas de répétition, discrimination uniquement sucrée). Ces considérations 

méthodologiques mises de côté, il semblerait que les performances de discrimination soient 
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relativement stables aux effets de l’âge avant 80 ans. Toutefois, certains auteurs ont montré une 

diminution des capacités de discrimination chez des personnes âgées de moins de 80 ans pour des 

solutions amères (Gilmore & Murphy, 1989) ou des solutions aqueuses mixtes, à la fois sucrées et 

acides (Kaneda et al., 2000). Dans leurs expérimentations, Kaneda et collaborateurs ont testé sept 

triades. Les résultats ont mis en évidence que pour les trois triades les plus différentes, les personnes 

âgées (n=21, 59-75 ans, âge moyen de 67 ans) étaient tout aussi performantes que les jeunes adultes 

(n=20, 21-40 ans, âge moyen de 29 ans) pour discriminer les échantillons. De la même façon, pour les 

deux triades les plus proches sensoriellement, les performances de discrimination étaient diminuées 

dans les deux groupes. En revanche, pour les triades « intermédiaires », la discrimination diminuait 

uniquement chez les personnes âgées. 

Ces résultats nous amènent à nous demander si les concentrations de saveurs utilisées dans notre 

étude étaient suffisamment proches pour pouvoir mettre en évidence un potentiel effet de l’âge sur 

les capacités de discrimination. Au cours d’un repas, les personnes âgées consomment une purée de 

pommes et non des solutions aqueuses. C’est pourquoi l’objectif de cette expérimentation était 

d’abandonner les systèmes modèles et de mesurer les capacités de discrimination dans des aliments 

réels ; nous permettant ainsi de nous rapprocher des conditions réelles, in situ. Nous avons donc fait 

varier les concentrations de saveurs dans un domaine réaliste correspondant aux purées de pommes. 

De plus, nos résultats soutiennent ceux de la bibliographie concluant, avec des populations 

comparables, que l’âge ne semble pas affecter les capacités de discrimination gustative, tant pour des 

solutions aqueuses sucrées (Gilmore & Murphy, 1989) que pour des aliments réels (Mojet et al., 2003). 

Bien entendu, travailler sur les seuils est important et permet de mieux comprendre la perception des 

stimuli sensoriels. Des études complémentaires sont donc nécessaires pour éclaircir ces pistes de 

recherche. 

Une autre hypothèse avancée dans le chapitre III était que les personnes les moins discriminantes 

gustativement le seraient également sur le plan hédonique. Autrement dit, si tous les aliments ont le 

même goût (discrimination gustative faible), alors les notes d’appréciation de ces aliments varieront 

peu. Nos résultats ne montrent pas de lien entre discrimination gustative et hédonique. En 

bibliographie, aucune étude ne s’est intéressée, à notre connaissance, au lien entre perceptions 

gustatives et appréciation. En revanche, des auteurs ont étudié le lien qu’il pourrait exister entre 

perceptions olfactives et appréciations. Malgré une diminution des capacités olfactives, ces 

perceptions sensorielles ne semblent pas reliées aux préférences (Koskinen, Kälviäinen, & Tuorila, 

2003; Kremer, Bult, Mojet, & Kroeze, 2007a). Une hypothèse proposée dans la bibliographie est que 

les changements sensoriels arriveraient progressivement, sans que les personnes âgées en soient 



CHAPITRE V : Discussion générale et perspectives 

 

Page 169 sur 221 

conscientes (Wysocki & Pelchat (1993) dans Kremer, Mojet, et al., (2007), ce qui rendrait les 

préférences relativement stables dans le temps. 

 

Comment des produits à base de fruits et légumes, enrichis nutritionnellement, sont-

ils appréciés par des personnes âgées ? 

Au cours du chapitre IV, nous avons utilisé le profil sensoriel pour décrire l’impact que pourrait avoir 

un enrichissement protéique ou vitaminique sur les caractéristiques sensorielles d’un aliment. Bien 

qu’un enrichissement en vitamines et minéraux ne semble pas modifier grandement un smoothie sur 

le plan sensoriel, il en va différemment avec des purées de carottes enrichies en extraits de protéines 

de pois et de blé. En effet, le profil sensoriel a mis en évidence que l’ajout de protéines de pois et de 

blé modifiait la texture (épaisse, farineuse), les saveurs (amertume, astringence) et les arômes (pois 

chiche au détriment de carotte cuite) des purées testées. Lors d’un test consommateur, ces défauts 

sensoriels ont été confirmés par des personnes âgées et se sont traduits par une diminution 

significative de l’appréciation des purées les plus riches en protéines. Nous l’avons vu précédemment, 

les aliments enrichis en protéines sont majoritairement étudiés du point de vue nutritionnel et 

technologique (Lazo-Vélez, Chuck-Hernandez, & Serna-Saldívar, 2015; Marchais, Foisy, Mercier, 

Villeneuve, & Mondor, 2011; Mercier, Villeneuve, Mondor, & Des Marchais, 2011; Mondor, 

Guévremont, & Villeneuve, 2014; Paraskevopoulou, Chrysanthou, & Koutidou, 2012; Salem & Hanan, 

2012; Villeneuve & Mondor, 2014) et très peu de résultats sont disponibles sur leur appréciation par 

des personnes âgées. Parmi les études existantes, toutes montrent que l’ajout d’une forte 

concentration de protéines (pois, soja ou avoine) induit une diminution de l’appréciation des produits 

(Amin et al., 2016; Banureka & Mahendran, 2011; Bertolin et al., 2013; Yeu et al., 2007). Au cours de 

prétests, un enrichissement protéique de 10% a également été testé. Toutefois, pour des raisons 

technologiques (purée trop épaisse pour passer dans les capillaires lors du traitement thermique) et 

organoleptiques (beaucoup de défauts sensoriels), cette version n’a pas été gardée pour notre 

expérimentation. Au vu de tous ces résultats, il est clair que l’ajout de protéines, bien que pertinent et 

essentiel sur le plan nutritionnel, dégrade significativement les qualités organoleptiques des aliments 

enrichis. 

L’une des stratégies pour lutter contre ce phénomène serait de masquer les défauts sensoriels. En 

bibliographie, Amin et collaborateurs ont étudié l’appréciation de cookies enrichis avec des farines de 

soja et de pois à différentes concentrations (5%, 10% et 15%). Leurs résultats ont montré que les 

cookies avec 15% de protéines développaient une note aromatique « haricot » qui était moyennement 

appréciée. Toutefois, ajouter un arôme chocolat aux cookies a permis de masquer cette note haricot 



CHAPITRE V : Discussion générale et perspectives 

 

Page 170 sur 221 

et d’augmenter les notes d’appréciation (Amin et al., 2016). Des résultats similaires ont été trouvé par 

Yeu et collaborateurs avec des céréales à base de soja : consommer les céréales avec du lait ou ajouter 

de la cannelle aux céréales permettait de masquer les défauts liés au soja et d’ainsi augmenter les note 

d’appréciation (Yeu et al., 2007). Dans cette optique de masquage, deux extraits de carottes différents 

ont été utilisés dans notre étude (extrait de carottes cuites et de carottes fraiches). Malgré leur ajout 

dans les purées enrichies en protéines, une baisse des notes hédoniques a pu être observée. Notons 

cependant que les versions enrichies n’ont pas été testées sans ces extraits de carottes. Peut-être, à 

concentrations de protéines égales, les notes hédoniques auraient été encore plus basses. Il serait 

intéressant de tester cette hypothèse. Ces stratégies de masquage constituent aujourd’hui un domaine 

actif de recherche. Une étude de Kremer, pas encore publiée, a porté sur l’appréciation de boissons 

lactées enrichies en protéines et en arômes. Afin de garantir un niveau d’acceptabilité maximum, ces 

auteurs conseillent d’utiliser différents types d’arômes plutôt que différentes concentrations du même 

arôme (Kremer et al. en préparation, lu dans Giacalone et al. (2016). Autrement dit, il serait préférable 

de modifier la qualité aromatique plutôt que d’en renforcer l’intensité. 

Dans l’état de l’art du chapitre IV, nous évoquions les aliments fonctionnels. Pour rappel, un aliment 

fonctionnel est défini en Europe comme un produit présentant les six caractéristiques suivantes : i) ce 

sont des aliments habituels ou de la vie courante, ii) ils sont consommés au cours d’un repas ou d’une 

diète normale, iii) ils sont composés d’ingrédients naturels, iv) ce sont des aliments devant avoir un 

effet positif sur une fonction, au-delà de la valeur nutritionnelle seule, v) ces aliments peuvent aider à 

augmenter le bien-être et la santé et/ou réduire le risque de maladie ou apporter des bénéfices santé 

améliorant la qualité de vie (physique, physiologique, comportementale) et vi) les aliments 

fonctionnels doivent avoir des allégations autorisées et scientifiquement prouvées (Roberfroid, 2002). 

Alors que les trois premiers critères semblent respectés avec la purée de carottes, d’autres mesures 

sont nécessaires pour justifier les trois derniers points. Il aurait été passionnant de suivre deux 

populations de personnes âgées dépendantes, à risque de dénutrition, et d’évaluer les effets de la 

consommation à long terme de purées enrichies en protéines. Aurions-nous pu observer une 

diminution de la dénutrition ? Les personnes auraient-elles perçu une amélioration de leurs conditions 

de vie ? Des études complémentaires sont nécessaires pour répondre à ces questions. 
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Perspectives 

Les résultats de cette thèse ouvrent sur plusieurs perspectives possibles. 

La première, très appliquée, serait de tester l’appréciation de ces aliments enrichis directement auprès 

des consommateurs plus fragiles et plus à risque de dénutrition ; à savoir, les personnes âgées 

dépendantes vivant en EHPAD. Au moment de la rédaction de ce manuscrit, ces expérimentations sont 

actuellement en cours au sein du projet OPTIFEL dans plusieurs pays Européens. Différents aliments 

enrichis, dont les purées de carottes et les smoothies, sont en train d’être testés au cours de repas 

réels. 

La deuxième perspective, plus fondamentale, serait de déterminer si, comme pour les autres capacités 

sensorielles, l’âge a un effet sur les seuils de discrimination gustative (sous-entendu, avant 80 ans). Il 

serait donc intéressant de tester des écarts de concentrations plus faibles entre les produits. 

Nous nous sommes concentrés sur les fruits et légumes et, parmi les fruits et légumes, nous avons 

choisi plusieurs études de cas (purées de pommes, purées de carottes et smoothies). Il serait pertinent 

de profiter de la richesse des produits alimentaires et développer ces tests avec d’autres aliments. 

En introduction de cette thèse, nous présentions le cycle « Apprendre – Produire – Mesurer », 

permettant de développer des produits innovants. Dans la phase de mesure (chapitre IV), nous avons 

montré l’insuffisance des stratégies de masquage mises en œuvre (deux extraits de carottes 

différents), se traduisant alors par l’apparition de défauts sensoriels et une diminution de la valeur 

hédonique des purées de carottes enrichies en protéines de pois et de blés. Une perspective appliquée 

de nos travaux serait donc d’explorer d’autres stratégies de masquage et de répéter le cycle 

« Apprendre – Produire – Mesurer » afin d’aboutir à des produits plus appréciés. 

Enfin, bien que des évaluations hédoniques aient été réalisées au cours de cette thèse, une notion est 

restée à l’écart : le plaisir. Malgré les pertes sensorielles potentielles, est-ce que les personnes âgées 

prennent toujours autant de plaisir à consommer cet aliment ? Malgré un contexte de fragilité ou de 

dépendance, comment faire pour que le repas reste apprécié ? Quels sont les leviers pouvant 

augmenter ce plaisir ? Certes, l’appréciation d’un aliment peut être un indicateur du plaisir éprouvé au 

cours du repas. Toutefois, d’autres facteurs (psychologiques, sociaux, etc.) peuvent également entrer 

en jeu. J’espère sincèrement que les études futures permettront de répondre rapidement à ces 

questions, favorisant ainsi un vieillissement dans les meilleures conditions possibles. 
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CONCLUSION 

Au terme de cette thèse, nous avons montré que les outils sensoriels étaient pertinents dans une 

démarche d’innovation produit et constituaient un réel atout pour les équipes R&D. Ainsi, les outils 

sensoriels s’intègrent à chaque étape du processus de développement pour fournir des informations 

permettant de répondre aux spécificités relatives aux personnes âgées. 

 

Dans la phase d’apprentissage (« Apprendre »), des questionnaires ont permis de mieux connaitre les 

habitudes et les préférences des personnes âgées. Nous avons ainsi mis en évidence les points 

communs et les spécificités relatives à chaque pays et chaque catégorie de dépendance dans cette 

population. 

 

Dans la phase de production (« Produire »), il était nécessaire d’avoir un cahier des charges précis afin 

de pouvoir produire un aliment pertinent. Ici, les outils sensoriels ont permis de préciser les 

perceptions sensorielles des personnes âgées et de faire le lien entre ces capacités sensorielles et 

l’appréciation de différentes purées de pommes. A l’issue de ces expériences, des recommandations 

relatives aux concentrations de sucre et d’acide ont été fournies afin de préciser les plages de 

variations dans lesquelles les produits sont perçus et appréciés par la majorité des participants. 

 

Enfin, dans la phase de mesure (« Mesurer »), les profils sensoriels et le test consommateurs ont 

permis de caractériser l’impact d’un enrichissement nutritionnel protéique ou en micronutriments sur 

les caractéristiques sensorielles et hédoniques d’aliments réels. Au vu des résultats, la décision peut 

alors être prise de commercialiser le produit ou alors de réitérer le cycle en modifiant la formulation 

des produits. 

 

En intervenant tout au long du processus d’innovation ou de développement produit, les outils 

sensoriels aident à développer avec succès des aliments correspondant aux attentes et aux 

préférences spécifiques des personnes âgées. 

 

Dans un contexte de dénutrition, l’alimentation doit parfois être imposée et les aliments enrichis 

actuels ne constituent pas une solution adaptée car encore incomplète du point de vue sensoriel. 

Autrement dit, ce n’est pas bon ! Leur consommation à long terme peut alors devenir problématique ; 
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au risque de perdre la notion de plaisir au cours des repas. Or, pour ces générations de personnes 

âgées fragiles, manger est parfois l’un des seuls plaisirs encore disponibles. Il faut donc favoriser tous 

les leviers permettant de vieillir dans les meilleures conditions. Et si cela doit passer par l’art de la 

table, alors il faut le maintenir, même pour les personnes fragiles à risque de dénutrition. 

 

C’est pour cela que j’aimerais terminer ce manuscrit sur une citation d’A. Brillat-Savarin qui disait : 

 

« Le plaisir de la table est de tous les âges, de toutes les conditions,  

de tous les pays et de tous les jours » 
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Annexes 

Annexes 1 : Fréquences de consommation des fruits transformés et des jus de fruits 

  

 
 Petit déjeuner  Déjeuner  Goûter  Dîner  Collation du soir 

ANNEXE 1.a : Fréquences de consommation des fruits transformés détaillées par repas, par pays et par 
catégories de dépendance 

 

  

 
 Petit déjeuner  Déjeuner  Goûter  Dîner  Collation du soir 

ANNEXE 1.b : Fréquences de consommation des jus de fruits détaillées par repas, par pays et par catégories de 
dépendance 
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Annexe 2.A : PDF du premier article publié 
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Annexe 2.B : PDF du deuxième article publié 
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Annexe 3 : Analyses des verbatim 

ANNEXE 3.a : Fréquences de citation des verbatim pour les purées de carottes enrichies en protéines et 
résultats du test de khi² par cases d’après Symoneaux et al. (2012) 

p-value associée au test du khi² : p=0,000 
Un Q/D au début du verbatim indique que le verbatim a été cité respectivement comme qualité/défaut 
 
Verbatim Référence 5% (cuit) 7,5% (cuit) 7,5% (frais) Total 

Q_goût 22 15 (+) * 6 (-) * 9 52 
Q_texture 15 9 6 5 35 
Q_couleur 17 4 4 7 32 
Q_carotte 17 (+) *** 3 1 (-) * 2 23 
Q_goût marqué 1 2 1 4 (+) * 8 
Q_épais 0 (-) * 3 3 2 8 
Q_appétissant 6 (+) ** 1 0 0 7 
Q_goût légumes 3 0 1 2 6 
Q_fluide 5 (+) * 0 1 0 6 
Q_assaisonnement 1 1 4 (+) * 0 6 
Q_aspect 5 (+) * 1 0 0 6 
Q_onctueux 3 1 0 1 5 
Q_naturel 3 0 2 0 5 
Q_EHA 2 1 0 2 5 
Q_salé 1 0 1 2 4 
Q_odeur 2 1 0 1 4 
Q_acceptable 2 1 1 0 4 
Q_sucré 3 (+) * 0 0 0 3 
Q_pas farineux 3 (+) * 0 0 0 3 
Q_mélange 0 3 (+) *** 0 0 3 
Q_léger 3 (+) * 0 0 0 3 
Q_appétissant (couleur) 3 (+) * 0 0 0 3 
Q_velouté 1 0 0 1 2 
Q_pas pateux 1 1 0 0 2 
Q_long en bouche 1 0 1 0 2 
Q_lisse 2 0 0 0 2 
Q_achetable 0 2 (+) ** 0 0 2 
Q_topinambour 0 0 0 1 (+) * 1 
Q_potiron 1 0 0 0 1 
Q_potimaron 1 0 0 0 1 
Q_pois (cassés, chiches) 0 0 0 1 (+) * 1 
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Q_patate douce 0 0 1 0 1 
Q_pas sucré 0 0 0 1 (+) * 1 
Q_pas mixé 1 0 0 0 1 
Q_pas amer 1 0 0 0 1 
Q_mouliné 1 0 0 0 1 
Q_liquide 1 0 0 0 1 
Q_grumeleux 0 0 0 1 (+) * 1 
Q_définissable 0 0 0 1 (+) * 1 
Q_celeri 0 0 0 1 (+) * 1 

D_fade 24 7 14 9 54 
D_indéfinissable 5 (-) *** 6 19 (+) ** 10 40 
D_farineux 1 (-) ** 1 7 7 (+) * 16 
D_liquide 12 (+) *** 2 1 0 15 
D_épais_pateux 0 (-) ** 4 7 4 15 
D_couleur 3 2 2 6 (+) * 13 
D_texture 2 0 5 (+) * 2 9 
D_manque de sel 5 1 2 0 8 
D_goût 1 2 3 2 8 
D_manque EHA 3 2 1 0 6 
D_bizarre 0 0 5 (+) ** 1 6 
D_pas appétissant (couleur) 0 1 4 (+) ** 0 5 
D_mixé 1 0 3 1 5 
D_manque assaisonnement 4 0 1 0 5 
D_goût neutre 1 1 1 2 5 
D_amer 0 1 2 2 5 
D_salé 1 2 0 1 4 
D_pas appétissant 0 0 1 3 (+) ** 4 
D_granuleux 0 1 2 1 4 
D_sucré 2 1 0 0 3 
D_rapeux 0 0 1 2 (+) * 3 
D_pour bébé 1 1 1 0 3 
D_odeur neutre 1 0 2 0 3 
D_collant 0 0 2 1 3 
D_carotte 2 0 1 0 3 
D_arriere goût 0 0 3 (+) ** 0 3 
D_acre 0 0 1 2 (+) * 3 
D_potiron 2 0 0 0 2 
D_potage 1 0 1 0 2 
D_pois (cassés, chiches) 0 1 1 0 2 
D_pas naturel 2 0 0 0 2 
D_pas habituel 0 0 2 (+) * 0 2 
D_pas goût légumes 1 0 1 0 2 
D_long en bouche 0 1 0 1 2 
D_industriel 0 0 2 (+) * 0 2 
D_goût céréale 0 0 2 (+) * 0 2 
D_EHA 0 1 1 0 2 
D_curcuma 1 0 0 1 2 
D_aspect 0 0 2 (+) * 0 2 
D_salsifi 0 0 1 0 1 
D_odeur 0 0 1 0 1 
D_médicament 0 0 1 0 1 
D_léger 1 0 0 0 1 
D_goût marqué 0 0 1 0 1 
D_ecoeurant 0 0 1 0 1 
D_doux 0 1 (+) * 0 0 1 
D_cuisiné 0 1 (+) * 0 0 1 
D_apre 0 0 0 1 (+) * 1 
Total 205 89 141 103 538 

 

 



ANNEXES 

 

Page 219 sur 221 

ANNEXE 3.b : Fréquences de citation des verbatim pour smoothies enrichis en vitamines et minéraux et 
résultats du test de khi² par cases d’après Symoneaux et al. (2012) 

p-value associée au test du khi² : p=0,019 
Un Q/D au début du verbatim indique que le verbatim a été cité respectivement comme qualité/défaut 
 
Verbatim Pomme-Myrtille Pomme-Myrtille Pomme-Rose Pomme-Rose Total 

+ VM + VM 

Q_couleur 4 15 (+) ** 2 (-) * 9 30 
Q_goût 2 6 5 7 20 
Q_texture 1 9 (+) * 2 6 18 
Q_peu sucré 6 5 3 4 18 
Q_abricot 0 (-) * 1 6 8 (+) * 15 
Q_sucré 3 3 3 5 14 
Q_fruits rouges 5 7 (+) * 1 1 14 
Q_goût fruit 3 4 2 1 10 
Q_fluide 2 2 3 2 9 
Q_acide 3 4 0 1 8 
Q_onctueux 0 3 3 1 7 
Q_goût marqué 2 4 0 1 7 
Q_épais 2 2 1 2 7 
Q_odeur 2 1 1 2 6 
Q_équilibré 3 0 1 1 5 
Q_velouté 0 0 3 (+) * 1 4 
Q_mangue 0 0 2 2 4 
Q_acceptable 2 0 1 1 4 
Q_pas acide 0 2 0 1 3 
Q_mélange 2 0 0 1 3 
Q_fruits exotiques 0 0 2 1 3 
Q_agrume 0 0 1 2 3 
Q_raisin 0 2 (+) * 0 0 2 
Q_rafraichisasnt 0 0 0 2 (+) * 2 
Q_long en bouche 0 1 0 1 2 
Q_doux 0 1 0 1 2 
Q_conventionnel 0 0 0 2 (+) * 2 
Q_aspect 0 2 (+) * 0 0 2 
Q_pomme 0 1 0 0 1 
Q_peche 0 0 0 1 1 
Q_pas arriere goût 0 0 0 1 1 
Q_pas amer 0 0 0 1 1 
Q_par défaut 0 0 0 1 1 
Q_original 0 0 1 0 1 
Q_naturel 0 1 0 0 1 
Q_lisse 0 0 0 1 1 
Q_lien couleur goût 0 0 0 1 1 
Q_léger 1 0 0 0 1 
Q_comme sirop 0 0 1 0 1 
Q_comme coulis 1 0 0 0 1 
Q_cerise 0 1 0 0 1 
Q_banane 0 0 0 1 1 
Q_appétissant (couleur) 0 1 0 0 1 
Q_achetable 0 1 0 0 1 

D_indéfinissable 9 7 10 7 33 
D_fade 9 7 9 8 33 
D_épais_pateux 5 6 9 7 27 
D_manque de sucre 5 4 3 2 14 
D_goût 4 1 6 2 13 
D_couleur 2 4 4 3 13 
D_amer 4 1 6 2 13 
D_pas goût fruit 2 2 2 2 8 
D_acide 2 2 0 3 7 
D_pas habitué smoothie 3 0 1 1 5 
D_attente goût couleur 2 1 1 1 5 
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D_acre 2 0 1 2 5 
D_pas appétissant (couleur) 0 0 0 4 (+) *** 4 
D_mélange 2 2 0 0 4 
D_arriere goût 0 0 4 (+) *** 0 4 
D_aqueux 0 2 0 2 4 
D_sucré 2 0 1 0 3 
D_rapeux 0 0 2 1 3 
D_pas long en bouche 1 2 0 0 3 
D_pas désaltérant 2 0 1 0 3 
D_attente fruits rouges 3 (+) ** 0 0 0 3 
D_texture 1 0 0 1 2 
D_pas appétissant 1 1 0 0 2 
D_odeur neutre 1 0 1 0 2 
D_médicament 1 0 0 1 2 
D_mangue 0 0 2 (+) * 0 2 
D_liquide 1 1 0 0 2 
D_goût noyau 1 0 1 0 2 
D_ecoeurant 0 1 1 0 2 
D_betterave 1 1 0 0 2 
D_raisin 1 0 0 0 1 
D_pas odeur fruit 0 0 1 0 1 
D_pas équilibré 0 1 0 0 1 
D_pas achetable 0 0 1 0 1 
D_original 0 0 1 0 1 
D_odeur 1 0 0 0 1 
D_mixé 1 0 0 0 1 
D_manque acidité 0 1 0 0 1 
D_ingrédients 0 0 0 1 1 
D_industriel 1 0 0 0 1 
D_goût fumé 0 0 1 0 1 
D_gluant 0 1 0 0 1 
D_fruits exotiques 0 0 1 0 1 
D_fruit dénaturé 0 0 1 0 1 
D_fruit abimé 1 0 0 0 1 
D_conventionnel 0 1 0 0 1 
D_concept smoothie 1 0 0 0 1 
D_attente orange 0 0 1 0 1 
D_astringeant 0 0 1 0 1 
D_aspect 0 1 0 0 1 
D_apre 0 0 1 0 1 
Total 116 129 118 123 486 
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Elderly people’s diet 

Sensory study of enriched fruit and vegetables 

Résumé 

Face à une population vieillissante et à la prévalence du 

risque de dénutrition, cette thèse s’est intéressée à 

comprendre comment développer des produits 

nutritionnellement et sensoriellement adaptés à 

l’alimentation des personnes âgées en s’appuyant sur 

les outils sensoriels. 

Grâce à une enquête comparative multidisciplinaire 

réalisée dans 5 pays européens, nous avons mis en 

évidence trois grands profils d’habitudes et de 

préférences alimentaires chez des personnes âgées 

dépendantes pour leur alimentation (n=405). Malgré ces 

différences, nous fournissons une liste de fruits et 

légumes consensuels dans les pays étudiés. 

Chez 130 personnes âgées de plus de 65 ans, nous 

confirmons la variabilité des performances sensorielles. 

Nous apportons des résultats originaux quant à la 

discrimination gustative encore très peu étudiée. Elle 

resterait stable avant 80 ans mais semblerait diminuer 

ensuite. Enfin, aucun lien n’a été trouvé entre 

perceptions sensorielles et appréciation de différentes 

purées de pommes. Dans un contexte d’innovation, nos 

résultats précisent un cahier des charges en 

recommandant des plages de variations possibles pour 

les concentrations de sucre et d’acide utilisées en 

purées de pommes. 

Enfin, avec un panel expert et 344 personnes âgées, 

nous montrons qu’un enrichissement vitaminique ne 

modifie pas la perception de smoothies ; alors qu’une 

supplémentation en protéines (pois et blé) dégrade des 

purées de carottes sur le plan sensoriel et hédonique. 

Nos résultats illustrent l’importance des outils sensoriels 

dans un processus de développement produit ainsi que 

leur intégration dans une démarche d’innovation 

Mots clés : personnes âgées, dépendance, fruit, 

légume, outils sensoriels, développement produit, 

innovation, discrimination gustative, protéine 

Abstract 

In a context of aging population and rising prevalence of 

malnutrition, the aim of this PhD thesis was to 

understand how to develop innovative food products 

that are nutritionally and sensorially adapted to elderly 

people’s diet using sensory tools. 

A comparative multidisciplinary survey was performed in 

5 European countries. We highlighted three main 

patterns of food habits and preferences in elderly people 

with culinary dependency (n=405). Despite those 

differences, we deliver a list of consensual fruit and 

vegetables (in the studied countries). 

With 130 elderly people aged over 65 years old, we 

confirm the variability of sensory performances. We 

report original findings about gustatory discrimination 

abilities in which very few is known. Gustatory 

discrimination ability seems to remain stable before 80 

years old but may decrease after. No link was found 

between sensory perceptions and appreciation for 

different apple purees. In a context of innovation, our 

results precise specifications by providing 

recommendations about possible ranges for sugar and 

acid concentrations to be used in apple purées. 

Finally, using a sensory expert panel and 344 elderly 

people, we show that smoothies were not affected by 

the addition of vitamins. However, a protein 

supplementation (pea and wheat) significantly 

decreases sensory characteristics and hedonic 

evaluation of carrot purées. 

Our results highlight the importance of sensory tools in 

a product development approach. It is important to 

include them all along the process of innovation. 

 

Keywords: elderly people, dependency, fruit, 

vegetable, sensory tools, product development, 

innovation, gustatory discrimination, protein 

L’alimentation des personnes âgées 
Etude sensorielle des fruits et légumes enrichis 
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