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Tout au long du développement
d’un individu, il existe de
nombreux aspects susceptibles

d’influencer sa réponse
hédonique (se rapportant

au caractere plaisant ou
déplaisant) au goiit sucré. Cet
article propose une synthése
des connaissances sur le gotit
et Uattirance pour le sucré cheg
Penfant et Padolescent, allant
de Papproche génétique aux
facteurs environnementaux, vy
compris ceux intervenant au

cours de la vie intra-utérine.

e golit sucré provoque, chez

la trés grande majorité des
individus et particuliérement
chez les enfants, une sensation
normale et naturelle de plaisir.
Chacun n'apprécie toutefois pas
le sucre de la méme maniere
surtout a des concentrations
élevées. La capacité a percevoir
et 2 apprécier la saveur sucrée, et
par extension les aliments ou les
boissons sucrés, peut varier de
facon importante, a la fois chez
un méme individu au travers du
temps, et d'un individu a lautre.

46 > Janvier-FévrierMars 2008

Une meilleure connaissance du cerveau humain permettrait de

mieux comprendre le traitement sensoriel du goiit sucré et le plaisir
qui y est associé chez Uenfant et Uadolescent.

Mais les raisons susceptibles
d’expliquer ces différences ne
sont pas claires. Elles trouvent
leurs sources, pour une partie,
dans le patrimoine génétique de
chacun et, pour une autre partie,
dans l'histoire des individus pris
dans leur environnement, leur
famille, leur groupe social et
leur culture.

ASPECT GENETIQUE »

Lexistence de genes codant pour
l'avidité a boire des boissons
sucrées a été récemment mise

en évidence [1]. Dans la cellule
réceptrice du goiit, deux protéi-
nes se combinent pour créer le
récepteur du gofit sucré. Chez
I’humain, les génes associés a
ces protéines sont regroupés,
sur une petite partie du chro-
mosome 1 [2]. Il a été montré
que des variations de séquen-
ces dADN pouvaient induire
des changements de réponses
cellulaires a différentes subs-
tances sucrées [3]. Néanmoins,
l'utilisation des connaissances
de la génétique pour l'étude de

certains comportements en est a
ses premiers balbutiements.

SUBSTRATS
NEURONAUX

ET ATTIRANCE POUR
LE GOUT SUCRE ®

Les expériences de neurophy-
siologie animale (impliquant
principalement des rats et des
singes) montrent, de fagon pré-
cise, les voies du systéme nerveux
central que prend l'information
gustative pour arriver au systéme
de récompense puis au “centre de
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la faim” [4]. Les études réalisées
en imagerie cérébrale autour
de l'alimentation et du gofit
chez l'enfant ou l'adolescent
sain sont trés peu nombreuses.
La consommation d'aliments
réels est difficilement conciliable
avec les techniques d'imagerie
actuelles puisqu'elles requierent
une immobilisation de Ia téte.
Lutilisation de l'imagerie par
résonance magnétique (IRM)
fonctionnelle avec des enfants et
des adolescents sains (9-15 ans)
a montré des changements de
réponses neurophysiologiques lors
de la présentation de photogra-
phies d’aliments a basse et haute
teneurs en calories, notamment
dans des zones du cerveau impli-
quées dans Iémotion [5].

Une meilleure connaissance du
cerveau humain permettrait de
mieux comprendre le traitement
sensoriel du gofit sucré et le plaisir
qui y est associé chez l'enfant et
l'adolescent.

PERCEPTION
ET REACTION
AU GOUT SUCRE

La perception de la saveur sucrée
trouve son origine dans les cel-
lules réceptrices du gofit sucré
situées dans les bourgeons du gofit
localisés dans les papilles gusta-
tives a la surface de la langue. La
perception du niveau d'intensité
du sucré pourrait étre liée a la
densité de ces récepteurs [6].
Concernant les perceptions et les
réactions au gofit sucré autour de
la naissance et durant 'enfance
et l'adolescence, plusieurs travaux
ont été menés.

Certains, effectués chez des
femmes enceintes, ont cherché
a évaluer les réactions foetales
et néonatales a des odeurs ou a
des flaveurs. Ils concluent 4 une
différence de réaction entre des
nouveau-nés familiarisés a des
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Chez le
nouveau-né,
le saccharose
possede

un pouvoir
analgésique,
a condition
qu’il soit
administré
par voie orale.

-—

odeurs/flaveurs in utero et ceux
nayant jamais été mis en contact
avec ces substances auparavant
[7, 8]. Cependant, pour des rai-
sons éthiques et techniques, la
réaction du feetus humain 2 la
saveur sucrée n'a pas pu étre
étudiée. Quant aux réactions du
nouveau-né face aux différentes
saveurs, elles sont généralement
étudiées quelques heures apres
la naissance [9,10]. Un réflexe
gusto-facial qui varie en fonc-
tion des stimulations sapi-

des utilisées (sucré, salé,
acide et amer) est observé.
Avec la saveur sucrée,

le visage du nourrisson

est détendu, un sourire
et/ou des mouvements de
succion peuvent étre observés.
Ces caractéristiques qui sont
également visibles chez les pri-
mates, sont interprétées comme
étant des réactions de plaisir du
nouveau-né.

LA SAVEUR SUCREE,
ANALGESIQUE CHEZ
LE NOUVEAU-NE

La saveur sucrée peut étre utilisée
en pédiatrie pour ses propriétés
analgésiques. Lefficacité analgési-
que du saccharose a été montrée
chez les nouveaux-nés a terme a
qui du sang devait étre prélevé
(prise de sang au talon ou cir-
concision). Ce moyen simple et
facilement accessible, aide & dimi-
nuer le stress et la douleur auxquels

* Pauteur souhaite remercier le Dr. A. Sigal-Cinqualbre pour sa contribution.

sont confrontés les nourrissons
de facon routiniere [11].

Le pouvoir analgésique du sac-
charose est inefficace s'il est admi-
nistré par voie intra-gastrique,
alors que la réponse est positive si
le saccharose est administré par
voie orale [12]. Cimplication du
sens du gofit est donc essentielle
pour déclencher “une analgésie
au saccharose” chez les nouveaux-
nés exposés a des interventions

l’exposition

répétée entraine parfois
une augmentation

des préférences.

de douleurs mineures. Le plaisir
manifesté par le nourrisson pour
une stimulation sucrée est a rap-
procher de la baisse de douleur
que peut provoquer la méme
stimulation.

Le sucre est également utilisé en
radiologie chez les nouveaux-nés
jusqu’a I'age de trois mois environ.
Lors de la réalisation d'examens
tels que les scanographies par
exemple, le sirop de saccharose se
substitue a la sédation classique
et permet de réaliser des exa-
mens de qualité sur des enfants
calmes et qui restent immobiles
pendant les quelques secondes
nécessaires a lacquisition des

images.* Les enfants Agés de 4
a 10 ans montrent une certaine
stabilité des préférences pour
des produits sucrés notamment
(biscuits, créemes desserts), qui

tend a augmenter globalement
avec I'age [13,14].

EN AVANCANT
DANS L'AGE
Lexposition répétée a des ali-
ments nouveaux, y cOmpris
sucrés, entraine parfois une aug-
mentation des préférences pour
ceux-ci [15, 16]. La familiarisation
par présentations renouvelées
d'un aliment inconnu permet
généralement une augmenta-
tion progressive du plaisir. Dans
certains cas, l'enfant peut ainsi
avec l'aide de I'adulte, dépasser
le phénomeéne de néophobie
alimentaire qui se caractérise
par un rejet de I'aliment inconnu
de lui.
Des enfants de 11 4 15 ans, revus
10 ans plus tard a I'age adulte
(19-25 ans), montrent des
préférences pour le sac-
charose qui diminuent
avec 'age. En revanche, la
réponse des adultes pour la
méme solution reste stable
dans le temps [17].

LE ROLE DE
ENVIRONNEMENT

Dans notre société qui véhi-
cule un idéal de minceur, et
ol le surpoids et L'obésité vont
croissants, la mise en place de
restriction notamment & 'acces
aux aliments sucrés, est fré-
quemment observée au sein des
familles. Pourtant, si lobésité est
bien due a des ingestas supérieurs
aux besoins énergétiques, la
place des glucides ny est pas
prioritaire [18].

Il a été clairement montré que les
régles qui restreignent la consom-
mation de sucré de fagon stricte
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peuvent générer une augmenta-
tion non désirée des préférences
des enfants pour les aliments
sucrés en question. Ces regles
ne peuvent étre efficaces que
si elles ne sont pas percues par
lenfant comme étant restrictives
[19, 20].

Les perceptions et les préféren-
ces pour le gofit sucré peuvent
varier d'une culture a l'autre [1].
Chaque pays a ses spécialités,
chaque région a les siennes, et
chaque famille a ses recettes qui
se transmettent de génération en
génération. Chumain transmet
a lenfant, a travers la culture,
ce qui est consommable et ce
qui ne lest pas, ainsi que les
conditions de consommation,
les croyances, les valeurs, les
préférences, les modes de pré-
paration alimentaire...

Le contexte culturel a donc une
empreinte forte sur l'attirance et
le gotit pour les aliments sucrés,
son impact mérite donc d’étre
étudié aupres denfants et d’ado-
lescents de différentes cultures.
Les études interculturelles sont
cependant encore peu nom-
breuses, surtout pour des raisons
matérielles et méthodologiques
(maintien des mémes conditions
expérimentales dans deux pays
différents, par exemple).

CONTEXTE AFFECTIF,
MEMOIRE ET GOUT
SUCRE

Dans la vie courante, le goiit
sucré est rarement pergu seul.
La perception gustative est géné-
ralement amplement complétée
par un second sens chimique :
lolfaction. Le gofit et lodeur sont
considérés comme les deux sens
qui influencent le plus la sélec-
tion et la prise alimentaire. De
plus, la flaveur percue, résultat
de l'interaction entre 'ardme et
la saveur de l'aliment (& laquelle
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peuvent se rajouter les sensations
trigéminales), participe largement
a la sensation de plaisir qui peut
émerger lors de la dégustation.
La mémoire de la flaveur d'un
aliment go(ité dans un contexte
affectif intense peut &tre extré-
mement robuste et semble avoir
un role essentiel dans le plaisir
alimentaire. L'exemple de la
madeleine de Marcel Proust
en est une bonne illustration.
En dégustant une madeleine
plusieurs dizaines d'années apres
l'avoir gofitée chez sa tante Léo-
nie, tout univers heureux de son
enfance resurgit du passé. “Mais,
quand d'un passé ancien rien ne
subsiste. .. (seules) lodeur et la
saveur restent encore longtemps
comme des ames, a se rappeler, a

attendre, d espérer, sur la ruine de
tout le reste, a porter sans fléchir,
sur leur gouttelette presque impal-
pable, lédifice immense du souve-
nir.” (M. Proust, 1913) [21].

PERSPECTIVES

La mémoire pourrait jouer un rdle
important dans le plaisir ressenti
au moment de la dégustation
d'un aliment sucré. Chypothese
d'une mémorisation des caracté-
ristiques du liquide amniotique
ou du lait (tout deux légerement
sucrés) avec lesquels le foetus ou
le nouveau-né ont été en contact
peut étre proposée.

Par ailleurs, plusieurs pistes pré-
natales ont été évoquées pour
expliquer la prédisposition de
certains enfants a Pobésité :

dénutrition de la meére pendant
la grossesse, tabagisme maternel,
diabete gestationnel et poids de
naissance supérieur 24 kg... Un
lien entre ces hypotheses et une
éventuelle attirance pour le gofit
sucré pourrait étre envisagé.
Enfin, notons que lattirance
et le golit pour la saveur sucrée
chez l'enfant et 'adolescent ont
de multiples facettes et impli-
quent de nombreuses disciplines
(génétique, neurophysiologie,
physiologie, psychologie, méde-
cine...). Leur contribution aide &
la compréhension du phénomene,
mais de nombreuses pistes, telles
que le role du contexte affectif
et de la mémoire sur l'attirance
pour le gofit sucré, restent encore
a explorer.
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