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Le goût et l’attirance pour le sucré chez l’enfant et l’adolescent
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Résumé

La saveur sucrée provoque surtout chez l’enfant, une sensation normale et naturelle de plaisir. Les récents progrès de la génétique
montrent que les gènes TAS1R2 et TAS1R3 regroupés sur le chromosome 1 chez l’humain, ont un effet sur la perception et l’attirance pour
le goût sucré. Au niveau neurophysiologique, l’information gustative passe notamment par le système de récompense, puis par
l’hypothalamus latéral. Dès la naissance, la stimulation sucrée provoque une réaction de plaisir. Elle peut aussi engendrer une diminution de
la douleur chez le nouveau-né. Le sens du goût joue alors un rôle déterminant dans le pouvoir analgésique du sucre. Chez l’enfant, la
sensibilité au sucre tend à augmenter avec l’âge alors que les préférences pour cette saveur diminuent globalement. À l’inverse, le plaisir
pour l’amertume apparaît tardivement, et augmente progressivement puis se stabilise à l’âge adulte. Le sucre est communément jugé
responsable de la prise de poids des enfants et des adolescents ; afin d’en limiter l’accès, des règles strictes de restriction de consommation
de sucre sont parfois imposées par l’entourage. Or, ces règles peuvent avoir un effet néfaste si elles sont perçues par l’enfant ou l’adolescent,
comme étant restrictives. Le contexte affectif de dégustation est essentiel dans la perception du plaisir. La mémoire de la flaveur d’un aliment
dans un contexte affectif intense peut être extrêmement robuste. L’hypothèse du rôle que pourrait avoir la mémoire dans le goût et l’attirance
pour la saveur sucrée au cours du développement est proposée.
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Le goût sucré engendre chez la très grande majorité des
individus, et particulièrement chez les enfants, une sensation
normale et naturelle de plaisir. Chacun n’apprécie toutefois
pas le sucre de la même manière surtout à des concentrations
élevées. La capacité à percevoir et à apprécier la saveur
sucrée, et par extension les aliments ou les boissons sucrés,
peut varier de façon importante, à la fois chez un même indi-
vidu au travers du temps, et d’un individu à l’autre. Les rai-
sons pouvant expliquer ces différences ne sont pas claires.
Elles trouvent leurs sources pour une partie dans le patri-
moine 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.

Cet article propose une synthèse de connaissances sur le
goût et l’attirance pour la saveur sucrée chez l’enfant et
l’adolescent, allant de l’approche génétique aux facteurs
environnementaux (y compris durant la vie intra-utérine).
Ces différents paramètres sont susceptibles d’influencer
l’individu dans sa réponse hédonique au goût sucré tout au
long du développement.

1. Aspect génétique de l’attirance pour le goût sucré

Plusieurs études récentes menées chez la souris démon-
trent que des changements de séquences d’ADN de gênes
récepteurs du goût sucré, ont un effet sur les préférences et
la prise de substances sucrées [1,2].

Dans la cellule réceptrice du goût, deux protéines se
combinent pour créer le récepteur du goût sucré. Ces protéi-
nes sont appelées T1R2 et T1R31, T pour taste (goût) et R
pour receptor (récepteur) (Fig. 1) [3,4]. Chez l’humain,
elles sont regroupées sur une petite région du chromosome 1
(Fig. 2). Les noms des gènes associés à ces protéines sont
TAS1R2 et TAS1R3 [2,3,5]. 

Chez la souris, les allèles du gène Tas1r3 sont associés à
des différences de consommation de divers types de sucres.

* Correspondance.
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1. Les noms des protéines et des gènes sont écrits en lettres majuscules
pour l’humain et en lettres minuscules pour la souris.
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Si les gènes Tas1r1 et Tas1r2 sont supprimés ou bloqués, la
réponse aux substances sucrées disparaît [2].

Chez l’humain, il est possible que des différences géné-
tiques entre individus puissent jouer un rôle dans l’atti-
rance pour le goût sucré. Une étude dans laquelle les
séquences ADN ont été modifiées suggère que des petits
changements de séquences d’acides aminés constituant les
protéines T1R2 et T1R3, puissent induire des différences de
signaux intracellulaires en réponse à différentes substances
sucrées [1]. Ce résultat confirmerait l’hypothèse d’un effet
des gènes sur la réponse cellulaire humaine à différents
types de saveurs sucrées. L’utilisation des connaissances
de la génétique pour l’étude de certains comportements en
est à ses premiers balbutiements, le rapprochement de ce

domaine et de la psychologie ouvre des perspectives de
recherche.

2. Quels sont les substrats neuronaux impliqués 
dans l’attirance pour le goût sucré ?

Les expériences de neurophysiologie animale (impli-
quant principalement des rats et des singes), montrent de
façon précise, les voies du système nerveux central que
prend l’information gustative pour arriver au système de
récompense (aire tegmentale ventrale, noyau accumbens et
palladium ventral) puis au « centre de la faim » (hypothala-
mus latéral) [5,6]. Cette information passe notamment par le
cortex préfrontal, le cortex insulaire et les amygdales
(Fig. 3). Le système dopaminergique qui a pour origine
l’aire tegmentale ventrale, interviendrait dans la motivation
à consommer des aliments appétissants.

Les études réalisées en imagerie cérébrale autour de l’ali-
mentation et du goût chez l’enfant ou l’adolescent sain sont
très peu nombreuses. La consommation d’aliments réels est
difficilement conciliable avec les techniques d’imagerie
actuelles puisqu’elles requièrent une immobilisation de la tête.

L’utilisation de l’IRM fonctionnelle avec des enfants et
des adolescents sains (9-15 ans) a montré des changements
de réponses neurophysiologiques lors de présentation de
photographies d’aliments à basse/haute teneur en calories
[7]. Dans cette étude, les réactions aux photographies
d’items sucrés et salés n’étaient malheureusement pas trai-
tées séparément, l’impact de la dimension « sucré » seule ne
peut donc pas être évaluée. Il ressort toutefois, que la vue
des photographies d’aliments versus objets, active de façon
significative le cortex orbitofrontal inférieur, l’hippocampe
et les gyrus fusiformes (structures impliquées notamment
dans l’émotion). Les aliments à haute teneur en calories acti-
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Fig. 1. Schéma d’un récepteur T1Rs impliqué dans la perception du goût
sucré notamment. D’après www.spectrosciences.com.

TAS1R2

TAS1R3

Fig. 2. Localisation des gènes TAS1R2 et TAS1R3 situés sur le chromosome 1 chez l’humain. D’après www.genecards.org.
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vent l’hippocampe gauche et le gyrus cingulaire. Des change-
ments liés à l’âge montrent une maturation allant du
traitement sensoriel « bas », à l’intérieur des cortex sensoriels
primaire et secondaire, vers le traitement « haut », traitant de
la signification des aliments. Ceci étant en lien avec les
attentes de récompense présente ou future, et la possible
inhibition ou activation des systèmes de motivation et de
comportement, situés dans le cortex préfrontal.

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

3. Comment la saveur sucrée est-elle perçue ?

La perception de la saveur sucrée commence par les cel-
lules réceptrices du goût sucré situées dans les bourgeons du
goût, ceux-ci sont eux-mêmes localisés dans les papilles
gustatives, principalement les papilles fungiformes, qui se
trouvent surtout sur la surface de la langue. La perception du
niveau d’intensité du sucré pourrait être liée à la densité des
récepteurs du goût. Il a été montré que la densité de cellules
réceptrices du goût est significativement plus élevée chez
les enfants (8-9 ans) que chez les adultes (18-30 ans) dans
deux régions proches de la pointe de la langue, connues
comme étant sensibles à la saveur sucrée, et riches en
papilles fungiformes [8]. Les papilles fungiformes ont pour
caractéristique d’abriter les gènes TAS1R2 et TAS1R3 où
ils s’expriment de façon sélective [3].

Une manière d’évaluer la sensibilité d’un individu au
goût sucré consiste à mesurer les seuils de détection au
sucre. Le seuil de détection correspond à la concentration
minimale d’une substance sapide nécessaire pour déclen-
cher une perception. Les résultats obtenus auprès d’enfants
avec cette méthode sont parfois contradictoires.

Certaines études tendent à montrer que les enfants
seraient légèrement moins sensibles et moins discriminants
que les adolescents, eux-mêmes moins sensibles que les
adultes [9,10]. Dans la première étude mentionnée, les
enfants âgés de 3 à 6 ans évaluent le seuil de détection du
saccharose et de l’urée. Dans la seconde étude, des enfants
de 10-13 ans, des adolescents de 14-19 ans et des adultes
évaluent l’intensité de saccharose ajouté à du fromage blanc.
Une autre recherche aboutit à des résultats identiques avec
des enfants âgés de 8-9 ans et des adultes pour l’évaluation
de différentes concentrations de saccharose dilué dans de
l’eau, ou mélangé dans des biscuits, ou dans de la crème
(custard). Néanmoins, lorsque le saccharose est dilué dans
du jus d’orange, les enfants sont moins discriminants que les
adultes [11].

Indépendamment des différentes conditions expérimenta-
les, la disparité des résultats de ces études tiendrait notamment
au fait que la mesure des seuils de détection implique des pro-
cédures parfois trop lourdes pour les jeunes enfants [12].

4. Perception et réaction au goût sucré autour 
de la naissance, durant l’enfance et l’adolescence

4.1. Chez le fœtus

Plusieurs travaux menés avec des femmes enceintes
visent à évaluer les réactions fœtales et néonatales à des
odeurs ou à des flaveurs. Ils concluent à une réaction des
nouveau-nés familiarisés à des odeurs/flaveurs in utero, dif-
férente de ceux qui n’ont pas été mis en contact avec ces
substances auparavant [13,14]. La réaction du fœtus à la
saveur sucrée n’a été étudiée que chez l’animal, pour des rai-
sons techniques. L’injection de saccharose dans la cavité
amniotique de la brebis entraîne une augmentation de la
déglutition du liquide amniotique par le fœtus proche du
terme [15]. Cette réponse atteint son maximum à la concen-
tration en saccharose de 10 %, puis décroît si la concentra-
tion continue à augmenter. Les auteurs évoquent une
possible réaction aversive du fœtus ovin avec des concentra-
tions en saccharose trop élevées.

4.2. Chez le nouveau-né

Les réactions du nouveau-né aux différentes saveurs ont
été étudiées quelques heures après la naissance [16,17]. Un
réflexe gusto-facial qui varie en fonction des stimulations
sapides 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 être
observés. Ces caractéristiques qui sont également visibles
chez les primates, sont interprétées comme étant des réac-
tions de plaisir du nouveau-né. Avant même que ne soient
découvert les gênes TAS1R2 et TAS1R3, l’apparition du
réflexe gusto-facial dès la naissance laissait présager une
inscription génétique du plaisir pour la saveur sucrée.

Goût

NTS

NPB
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CICPF

ATV

AMYNAcb

PV

HL

Système de récompense Impliqué dans la faim

RelaisReconnaissance de l’aliment

Fig. 3. Schéma simplifié du flux d’information gustative circulant dans le
cerveau du rat (d’après [6]). 
NTS : noyau du tractus solitaire, NPB : noyau parabrachial, PVNT : partie
parvocellulairedu noyau thalamique, CI : cortex insulaire, CPF : cortex pré-
frontal, AMY : amygdale, ATV : aire tegmentale ventrale, NAcb : noyau
accumbens, PV : palladium ventral, HL : hypothalamus latéral.
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La saveur sucrée peut être utilisée en pédiatrie pour ses
propriétés analgésiques.

L’efficacité analgésique du saccharose a été montrée
chez les nouveau-nés à terme à qui du sang devait être pré-
levé (prise de sang au talon ou circoncision). Ce moyen sim-
ple et facilement accessible, aide à diminuer le stress et la
douleur auxquels sont confrontés les nourrissons de façon
routinière [18].

Chez les nouveau-nés très prématurés, une petite dose
orale de glucose (0,3 ml à 30 %) a un effet analgésique lors
d’injections sous-cutanées. Cet effet est cliniquement
prouvé au moyen d’une échelle d’évaluation comportemen-
tale de la douleur [19]. Toutefois, le pouvoir analgésique du
saccharose est inefficace s’il est administré par voie intra-
gastrique alors que la réponse est positive si le saccharose
est administré par voie orale [20]. L’implication du sens du
goût est donc essentielle pour déclencher « une analgésie au
saccharose » chez les nouveau-nés exposés à des interven-
tions de douleurs mineures. Le plaisir manifesté par le nour-
risson pour une stimulation sucrée est à rapprocher de la
baisse de douleur que peut provoquer la même stimulation.
Le sucre est également utilisé en radiologie chez les nou-
veau-nés jusqu’à l’âge de trois mois environ. Lors de la réa-
lisation d’examens tels que les scanographies par exemple,
le sirop de saccharose se substitue à la sédation classique et
permet de réaliser des examens de qualité sur des enfants
calmes et qui restent immobiles pendant les quelques secon-
des nécessaires à l’acquisition des images. Concernant les
différents types de sucre mentionnés ci-dessus, il a été montré
que trois saccharides simples ; α-D-glucose, α-D-fructose et
saccharose, n’utilisent probablement qu’une voie sensorielle
commune liée à une seule classe de récepteur membranaire
cellulaire [21].

4.3. Chez les enfants

Les enfants âgés de 4 à 10 ans montrent une certaine sta-
bilité des préférences pour des produits sucrés notamment
(biscuits, crèmes dessert), qui tend à augmenter globalement
avec l’âge [22,23]. Dans l’ensemble, aucune différence
entre filles et garçons n’apparaît. Les phénomènes de chan-
gements de choix observés avec les enfants sont compara-
bles à ceux que l’on peut trouver par ailleurs, avec les
adultes [24]. L’exposition répétée à des aliments nouveaux,
y compris sucrés, entraîne souvent une augmentation des
préférences pour ceux-ci [25-27]. La familiarisation par pré-
sentations renouvelées d’un aliment inconnu permet générale-
ment une augmentation progressive du plaisir. Dans certains
cas, l’enfant peut ainsi avec l’aide de l’adulte, dépasser le
phénomène de néophobie alimentaire qui se caractérise par
un rejet de l’aliment inconnu de lui [26]. À l’inverse, dans
certaines conditions, une diminution très progressive non
imposée de l’exposition de l’enfant à des produits couramment
consommés, pourrait théoriquement entraîner une baisse de
la préférence pour ceux-ci. Cette hypothèse d’un processus
de « défamiliarisation » reste à valider.

4.4. Chez les adolescents

Des enfants de 11 à 15 ans, revus 10 ans plus tard à l’âge
adulte (19-25 ans), montrent des préférences pour le saccha-
rose qui diminuent avec l’âge. En revanche, la réponse des
adultes pour la même solution reste stable dans le temps
[28]. Dans le cas de troubles du comportement alimentaire
adulte, le plaisir ressenti pour une solution de saccharose est
plus marqué lorsque la solution est recrachée que lorsqu’elle
est avalée : ceci pourrait être davantage lié à une crainte
excessive de prise de poids, qu’à une altération de la capa-
cité à ressentir le plaisir gustatif [29].

4.5. La perception du goût amer

Le rejet du goût amer est observé dès la naissance et le plai-
sir de l’amertume (café, bière, chocolat noir, alcool fort…)
s’acquiert avec l’âge au travers de plusieurs mécanismes : la
pression sociale, l’exposition répétée, la dissipation de la
néophobie, les conséquences physiologiques de l’ingestion
et le conditionnement pavlovien [30].

Le gène du goût TAS2R38, codant pour la perception de
l’amer et les préférences pour le sucré, est associé à des dif-
férences de sensibilité au goût amer (PROP) chez l’adulte et
l’enfant [31]. Concernant les préférences pour le saccharose
et pour des aliments et boissons sucrés, le gène joue un rôle
chez l’enfant, mais pas chez l’adulte. Cette étude suggère
l’existence d’un lien génétique entre la perception amère et
la préférence sucrée chez l’enfant, qui n’apparaîtrait plus
chez l’adulte.

5. Rôle de l’environnement sur les préférences 
pour la saveur sucrée et la consommation de sucre

Dans notre société qui véhicule à la fois un idéal de min-
ceur, et où le surpoids et l’obésité vont croissants, la mise en
place de restriction à l’accès aux aliments sucrés notam-
ment, est fréquemment observée au sein des familles. Pour-
tant si l’obésité est bien due à des ingesta supérieurs aux
besoins énergétiques, la place des glucides n’y est pas prio-
ritaire [32].

Les restrictions en mono ou disaccharides, la consomma-
tion de ces sucres et les préférences pour des orangeades conte-
nant du saccharose ont été étudiées chez des enfants âgés de 4
à 5 ans [33] :

- 55 % des enfants sévèrement restreints en sucre mon-
trent une préférence marquée pour l’orangeade ayant
la plus forte concentration en sucre. Aucun de ces
enfants ne préfère l’orangeade la moins sucrée ; 

- 19 % des enfants peu restreints préfèrent l’orangeade
qui contient le moins de sucre, 33 % d’entre eux pré-
fèrent la boisson la plus sucrée.

Les règles qui restreignent la consommation de sucre de
façon stricte peuvent générer une augmentation non désirée
des préférences des enfants pour les aliments sucrés. L’aug-
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mentation du désir d’obtenir et de consommer les aliments
dont l’accès est limité est confirmée dans de nombreuses
études [34,35]. La baisse de consommation d’aliments
sucrés afin de prévenir l’augmentation de la préférence pour
le goût sucré ne peut être efficace que si elle n’est pas perçue
par l’enfant comme étant restrictive.

Les perceptions et les préférences pour le goût sucré
changent à l’intérieur d’une même culture entre enfants et
adultes [10,28,31]. Elles varient entre ethnies, d’une part au
niveau génétique [31], mais également au niveau culturel
[2]. Chaque pays a ses spécialités, chaque région a les sien-
nes et chaque famille a ses recettes qui se transmettent de
génération en génération. L’humain transmet à l’enfant, à
travers la culture, ce qui est consommable et ce qui ne l’est
pas, ainsi que les conditions de consommation, les croyances,
les valeurs, les préférences, les modes de préparation alimen-
taire… Le contexte culturel a donc une empreinte forte sur
l’attirance et le goût pour la saveur sucrée, son impact mérite
d’être étudié auprès d’enfants et d’adolescents de différentes
cultures. Les études inter-culturelles sont encore peu nom-
breuses, surtout pour des raisons méthodologiques (main-
tien des mêmes conditions expérimentales dans deux pays
différents, par exemple) et matérielles.

6. Contexte affectif, mémoire et goût sucré

Dans la vie courante, le goût sucré est rarement perçu
seul. La perception gustative est généralement amplement
complétée par un second sens chimique : l’olfaction. Le
goût et l’odeur sont considérés comme les deux sens qui
influencent le plus la sélection et la prise alimentaire. De
plus, la flaveur perçue, résultat de l’interaction entre l’arôme
et la saveur de l’aliment (à laquelle peuvent se rajouter les
sensations trigéminales), participe largement à la sensation
de plaisir qui peut émerger lors de la dégustation.

La mémoire de la flaveur d’un aliment goûté dans un
contexte affectif intense peut être extrêmement robuste et
semble avoir un rôle 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 après l’avoir goûtée chez sa tante Léonie, tout l’uni-
vers heureux de son enfance resurgit du passé. « Mais, quand
d’un passé ancien rien ne subsiste… (seules) l’odeur et la
saveur restent encore longtemps comme des âmes, à se rappe-
ler, à attendre, à espérer, sur la ruine de tout le reste, à porter
sans fléchir, sur leur gouttelette presque impalpable, l’édifice
immense du souvenir. » (M. Proust, 1913) [36].

Le rôle du contexte affectif et de la mémoire sur l’atti-
rance pour le goût sucré reste encore à explorer.

7. Perspectives

La mémoire pourrait jouer un rôle important dans le plai-
sir ressenti au moment de la dégustation de la saveur sucrée.

L’hypothèse d’une mémorisation des caractéristiques du
liquide amniotique ou du lait (tout deux légèrement sucrés)
avec lesquels le fœtus ou le nouveau-né ont été en contact
peut être proposée. Par ailleurs, plusieurs pistes prénatales
ont été évoquées pour expliquer la prédisposition de certains
enfants à l’obésité : une dénutrition de la mère pendant la
grossesse, le tabagisme maternel, le diabète gestationnel et
un poids de naissance supérieur à 4 kilos [37]. Un lien entre
ces hypothèses et une éventuelle attirance pour le goût sucré
pourrait être envisagé.

L’attirance et le goût pour la saveur sucrée chez l’enfant
et l’adolescent a de multiples facettes et impliquent de nom-
breuses disciplines (génétique, neurophysiologie, physiolo-
gie, psychologie, médecine…). Leur contribution aide à la
compréhension du phénomène, mais de nombreuses pistes
restent encore à explorer.

L’auteur souhaite remercier le Dr. A. Sigal-Cinqualbre
pour sa contribution.
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