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a) DOYENS HONORAIRES :

1962 ~ 1969 : Docteur Abdelmalek FARAJ

1969 - 1974 : Professeur AbdeHatif BERBICH
1974 - 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAQUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT

ADMINISTRATION :
Doyen : Professeur Najia HATTAT

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines

Professeur Mohammed JIDDANE

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération

Professeur Ali BENOMAR
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Professeur Yahia CHERRAH
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PROFESSEURS :

Yévrier, Septembre. Décembre 1973
1. Pr. CHKILI Taieb

Janvier et Décembre 1976

2. Pr. HASSAR Mohamed

Mars. Avril et Septembre 1980

3. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam

4. Pr. MESBAHI Redouane

Mai et Octobre 1981

5. Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid

. Pr. EL MANOUAR Mohamed

. Pr. HAMANI Ahmed®

. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih

9. Pr. SBIHI Ahmed

10. Pr. TAOBANE Hamid*

Mai et Novembre 1982

11. Pr. ABROUG AlLi*

12. Pr. BENOMAR M’ hammed

13, Pr. BENSOUDA Mohamed

14. Pr. BENOSMAN Abdellatif

15, Pr. LAHBABI ép. AMRANI Najima
Noevembre 1983

16. Pr. ALAOUI TAHIRI Kebir*

17. Pr. BALAFRE] Amina

18. Pr. BELLAKHDAR Fouad

19. Pr. HAJFAT ép. HASSOUNI Najia

== v

Neuropsychiatrie
Pharmacotogie Clinique

Neurochirurgie
Cardiologie

Cardiologie

Traumatologie-Orthopédie
Cardiologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Anesthésie ~Réanimation
Chirurgie-Thoracique

Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie-Cardio-Vasculaire
Anatomie

Chirurgie Thoracigue
Physiologie

Pneumo-phtisiotogie
Pédiatrie
Neurochinurgis
Rhumatologie




20. Pr. SRAIRI Jamal-Eddine

Décembre 1984

21

22,
23,
24,
25.
26.

Pr. BOUCETTA Mohamed*

Pr. FL GUEDDARI Brahim EI Khalil
Pr. MAAOUNI Abdelariz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi

Pr. NAH M’Barek  *

Pr. SETTAF Abdellatif

Nevembre et Décembre 1985

27.
28,
29,
30.
31.
32,

Pr. BENIELLOUN Halima

Pr. BENSAID Younes

Pr. EL ALAQUT Faris Moulay El Mostafa
Pr. IHRAI Hssain *

Pr. IRAQI Ghali

Pr. KZADRI Mohamed

Janvier, Février et Décembre 1987

33
34,
35,
36.
37.
38,
39,
40.
41.
42,
43.

Pr. AJANA Al

Pr. AMMAR Fanid

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria €p. TAQBANE
Pr. EL. FASSY FIHR! Mohamed Taoufiq
Pr. EL HAITEM Nafma

Pr. EL MANSOURI Abdeliah*

Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah

Pr. LACHK AR Hassan

Pr. OHAYON Victor*

Pr. YAHYAQUT Mohamed

Décembre 1988
44,
45,
46,
47,
48.

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. FAIK Mohamed

Pr. HERMAS Mohamed

Pr. TOLOUNE Farida*

Décembre 1989 Janvier et Nevembre 1998

49,
50.
51.
52
53,
54.
55,
56.
57.
58,
39,
60.

Pr. ADNAOUT Mohamed

Pr. AOUNY Mohamed

Pr. BENAMEUR Mohamed*

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelai
Pr. CHAD Bouziane

Pr. CHKOFF Rachid

Pr. KHARBACH Aicha

Pr. MANSOURY Fatima

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda
Pr. SEDRATI Omar*

Pr. TAZI Saoud Anas

Anesthésie Réanimation

Cardiologie

Neurochirurgie
Radiothérapie

Médecine Interne
Anesthésie -Réanimation
Immuno-Hématologie
Chirurgle

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale

Neurologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
Preume-phtisiologie
Oto-Rhino-laryngologie

Radiologie

Pathologie Chirurgicale
Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Cardiologie
Chimie-Toxicologie Expertise
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrigue
Radiologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Médecine-Interne

Médecine Interne
Médecine Interne
Radiologie

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Urologie

Gynéeologie -Obstétrigue
Anatomie-Pathoiogique
Neurologie

Dermatologie



Février Avril Juillet et Décembre 1991
61, Pr. AL HAMANY Zailtounia

62. Pr. ATMANI Mohamed*

63. Pr. AZZOUZI Abderrahim

64. Pr. BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM
65. Pr. BELKOQUCHI Abdelkader

66. Pr. BENABDELLAH Chahrazad
67. Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif
68. Pr. BENSOUDA Yahia

69. Pr. BERRAHO Amina

70. Pr. BEZZAD Rachid

71. Pr. CHABRAOUI Lavachi

72. Pr. CHANA El Houssaine™

73. Pr. CHERRAH Yahia

74, Pr. CHOKAIRI Omar

75. Pr. FAIRI Ahmed*®

76, Pr. JANATT Idrissi Mohamed®

77. Pr. KHATTAB Mohamed

78. Pr. NEFMI Maati

79. Pr. OUAALINE Mohammed*

80. Pr. SOULAYMANI Rachida ép. BENCHEIKH
81. Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

82. Pr. AHALLAT Mohamed

83. Pr. BENOUDA Amina

84. Pr. BENSOQUDA Adil

85. Pr. BOUJIDA Moharned Najib

§6. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
87, Pr. CHRAIBI Chafiq

88. Pr. DAQUDI Rajae

89. Pr. DEHAYNI Mohamed*

90, Pr. EL HADDOURY Mohamed

91. Pr. EL OUAHABI Abdessamad

92. Pr. FELLAT Rokaya

93, Pr. GHAFIR Driss*

94. Pr. IDDANE Mohamed

95. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine
96, Pr. TAGHY Abmed

97, Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

98. Pr. AGNAQOU Lahcen

99, Pr. AL BAROUDI Saad
100.Pr. BENCHERIFA Fatiha

101. Pr. BENJAAFAR Noureddine
102, Pr. BENJELLOUN Samir
103. Pr. BEN RAIS Nozha

104, Pr. CAOUI Malika

135, Pr. CHRAIBI Abdelmjid

106, Pr. EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT
107, Pr. ELL AOUAD Rajae

108, Pr. EL BARDOUNI Ahmed
109, Pr. EL HASSANI My Rachid

Anatormie-Pathologique
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chirurgie Géngdrale
Hématologie

Chirurgic Générale
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biechimie et Chimie
Ophtalmologie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne
Pharmacologie
Chimie-thérapeutique

Chirurgie Géndrale
Microbiologie
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obsidtrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Anesthésie Réanimation
Neurochirurgie
Cardiologie

Médecine Interne
Anatomie

Gynécologie Obstétrique
Chirurgie Générale
Microbiclogie

Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Radiothérapie

Chirurgie Générale
Biophysique
Biophysique
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Gynécologie Obstétrique
Immunologie
Traumato-Orthopeédie
Radiologie




116.
111,
112,
113,
114.
115,
116.
117,
118.
119.
120.
121,
122
1323.
124.

Pr. EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur

Pr. EL KIRAT Abdelmajid*

Pr. ERROUGANTI Abdelkader

Pr. ESSAKALT Malika

Pr. ETTAYEREI Fouad

Pr. HADRI Larhi*

Pr. HASSAM Badredine

Pr. IFRINE Lahssan

Pr JELTHI Abmed

Pr. MAHFOUD Mustapha

Pr. MOUDENE Ahmed*

Pr. OULBACHA Said

Pr. RHRAB Brahim

Pr. SENOUCI Karima ép. BELKHADIR
Pr. SLAQUI Anas

Mars 1994

125
126.
127.
128.
129,
130.
131,
132.
133.
134,
135,
136.
137.
138.

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. ABDELHAK M’barek

Pr. BELAIDI Halima

Pr. BRAHMI Rida Slimane

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BENYAHIA Mohammed Ali
Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHAMI Hham

Pr. CHERKAOUT Laila Quafae
Pr. EL. ABBADI Najia

Pr. HANINE Ahmed*

Pr. JALIL Abdelouahed

Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

139,
140,
141,
142,
143,
144.
145.
146,
147.
148.
149,
150.
151.
152,
153,
154,
155,
156,
157.
158,

Pr. ABOUQUAL Redouane

Pr. AMRAOUTI Mohamed

Pr. BAIDADA Abdelaziz

Pr. BARGACH Samir

Pr. BEDDOUCHE Amograne*

Pr. BENAZZOUZ Mustapha

Pr. CHAARI Jilali*

Pr. DIMOU M 'barek*

Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*
Pr. EL. MESNAOUT Abhes

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila

Pr. FERHATI Driss

Pr. HASSOUNI Fadit

Pr. HDA Abdethamid®

Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSS! Ahmed
Pr. IBRAHIMY Wafaa

Pr. MANSOUR!I Aziz

Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia

Pr. RZIN Abdelkader®

Pr. SEFIANI Abdelaziz

Médecine Interne

Chirurgie Cardio- Vasculaire
Chirurgie Générale
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne
Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Traumatologis- Orthopédic
Chirurgie Générale
Gynécologie ~Obstétrigue
Drermatologie
Chirurgie-Cardio-Vasculaire

Urologie

Chirurgie — Pédiatrigue
Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Gynécologie — Obstétrique
Traumatologie — Orthopédic
Radiologie

Ophtalmologie
Neurochirurgie
Radiologie

Chirurgie Giénérale
Gynécologie Obstéirique
Pédiatrie

Réanimation Médicale

Chirurgie Générale

Gynéeologie Obstétrique

Gynécologie Obstétrique

Ureologie

Gastro-Entérologie

Meédecine Interne

Anesthésie Réanimation

Anesthésic Réanimation

Chirurgic Générale
Oto-Rhino-Laryngologie

Gynécologie Obstétrique

Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne
Cardiologie

Urologie

Ophtalmologie

Radiothérapie

Ophtalmologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Génétigue




159, Pr. ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

160. Pr. AMIL Touriya*

16l. Pr. BELKACEM Rachid

162, Pr. BELMAHI Amin

163. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim
164. Pr. ELL ALAMI EL FARICHA BL Hassan
165, Pr. EL MELLOUKI Ouafac*

166. Pr. GAQUZI Ahmed

167. Pr. MAHFOUDI M’barek*

168. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid
169, Pr. MOHAMMADI Mohamed
170. Pr. MOULINE Soumaya

171. Pr. QUADGHIRI Mohamed

172, Pr. OUZEDDOUN Naima

173. Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

174, Pr. ALAMI Mohamed Hassan
175, Pr. BEN AMAR Abdesselem
176. Pr. BEN SLIMANE Lounis
177. Pr. BIROUK Nazha

178. Pr. BOULAICH Mohared
179, Pr. CHAOUIR Souad*

180. Pr. DERRAZ Said

181. Pr. ERREIMI Naima

182, Pr. FELLAT Nadia

183, Pr. GUEDDARI Fatima Zohra
184. Pr. HAIMEUR Charki*

185, Pr. KANOUNI NAWAL

186. Pr. KOUTANI Abdellatif
187. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
188, Pr. MAHRAGUI CHAFIQ
189, Pr. NAZI M barek*

190, Pr. OUAHABI Hamid*

191, Pr. SAFI Lahcen*

192. Pr. TAOUFIQ Jallal

193, Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

194, Pr. AFIFI RATAA

195, Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*
196. Pr. ALOUANE Mohammed*

197. Pr. BENOMAR ALI

198. Pr. BOUGTAR Abdesslam

199, Pr. ER RIHANI Hagsan

200. Pr. EZZAITOUNI Fatima

201. Pr. KABBAJ Najat

262, Pr. LAZRAK Khalid ( M)

Novembre 1998
203. Pr. BENKIRANE Majid*

Réanimation-Médicale

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Chirurgie réparatrice et plastique
Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Parasitologie

Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Générale
Meédecine Interne
Pneumo-phtisiologie
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Chirurgie Générale
Urologie

Neurologie

O.RL.

Radiologie
Neurochirurgie

Pediatrie

Cardiologie

Radiologiz

Anesthésie Réanimation
Physiologie

Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Cardiclogie

Neurologie

Anesthésie Réanimation
Psychiatrie
Gynéeologie-Obstétrique

Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhine-Laryngologic
Neurologie

Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie

Radiologie

Traumatologie Orthopédic

Hématologie




204.
205,

Pr, KHATOQURI ALT*
Pr. LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

206.
207.
208,
209.
210,
21l
212
213,
214
215,
216,
217
218.
219,
220.
221.
222,
223
224,

Pr. ABID Ahmed*

Pr. AIT OUMAR Hassan

Pr. BENCHERIF My Zahid

Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Scuoud
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine

Pr. CHAOUI Zineb

Pr. CHARIF CHEFCHAQUNI Al Montacer
Pr. ECHARRAB El Mahjoub

Pr. EL FTOUH Mustapha

Pr. EL. MOSTARCHID Brahim*

Pr. EL OTMANY Azzedine

Pr. GHANNAM Rachid

Pr. HAMMANI Lahcen

Pr. ISMAILI Mohamed Hatim

Pr ISMAILI Hassane™®

Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss

Pr. MAHMOUDI Abdelkrim®

Pr. TACHINANTE Rajae

Pr. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

225.
226.
227.
228.
226
230.
231
232
233,
234
235,
236.
237.
238,
239
244.
241.
242
243,
244,

Pr. AIDI Saadia

Pr. AIT OURHROUI Mohamed
Pr. ATANA Fatima Zohra

Pr. BENAMR Said

Pr. BENCHEKROUN Nabiha

Pr. CHERTI Mohammed

Pr. ECH-CHERIF EL. KETTANI Seima
Pr. EL HASSANI Amine

Pr. EL IDGHIRT Hassan

Pr, ELL KHADER Khalid

Pr. EL. MAGHRAQUI Abdellah*
Pr. GHARBI Mohamed E! Hassan
Pr. HSSAIDA Rachid*

Pr. LACHKAR Azzouz

Pr. LAHLOU Abdou

Pr. MAFTAH Mohamed*

Pr. MAHASSINI Najat

Pr. MDAGHRI ALAQUI Asmae
Pr. NASSIH Mohamed*

Pr. ROUBMI Abdelhadi

Décembre 2601

245.
246.
247,
248,
249,
250.
251.

Pr. ABABOU Adit

Pr. AOUAD Aicha

Pr. BALKHI Hicham®*

Pr. BEEMEKKI Mohammed
Pr. BENABDELJLIL Maria
Pr. BENAMAR Loubna

Pr. BENAMOR Jouda

Cardiologie
Anatomie Pathologique

Pneumophtisiciogie
Pédiatrie

Ophtaimologie

Pédiatrie
Preumo-phtisiciogie
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Chirurgie Générale
Cardiologie

Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie.

Dermatologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Cardiologie

*Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie

Oto-Rhino-Laryngologie

Urologie

Rhumatologie

Endecrinologie et Maladies Métaboligues
Anesthésie-Réanimation

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie

Apatomie Pathologique

Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale
Neurologie

Anesthésie-Réanimation
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Ophtalmologie
Neurologie

Nephrologie
Prneumo-phtisiologie




252,
253.
254.
255,
256.
257,
258,
259.
260,
261.
262.
263,
264.
265.
266,
267.
268.
269,
270.
271,
272.
273
274,
275.
276,
277,
278.
279,
280.
281
2832,
283,
284.
285,
286.
287.
288,
289,
260

Pr. BENELBARHDADI Imane
Pr. BENNANI Rajae

Pr. BENOUACHANE Thami
Pr. BENYOUSSEF Khalil

Pr. BERRADA Rachid

Pr. BEZZA Ahmed*

Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
Pr. BOUHQOUCH Rachida

Pr. BOUMDIN E! Hassane*
Pr. CHAT Latifa

Pr. CHELLAOU! Mounia

Pr. DAALI Mustapha*

Pr. DRISSI Sidi Mourad*

Pr. EL HAJQUT Ghziel Samirs
Pz EL HIJRI Ahmed

Pr. EI. MAAQILI Moulay Rachid
Pr. BEL MADHI Tarik

Pr. EL. MOUSSATF Hamid

Pr. EL OUNANI Mohamed

Pr. EL QUESSAR Abdeljlif

Pr. ETTAIR Said

Pr. GAZZAZ Miloudi*

Pr. GOURINDA Hassan

Pr. HRORA Abdelmalek

Pr. KABBAJ Saad

Pr. KABIRI EL Hassane*

Pr. LAMRANI Meulay Omar
Pr. LEKEHAL Brahim

Pr. MAHASSIN Fattouma*

Pr. MEDARHRI Jalil

Pr. MIKDAME Mohammed*
Pr. MOHSINE Raouf

Pr. NABIL Samirs

Pr. NOUINI Yassine

Pr. OUALIM Zouhir*

Pr. SABBAH Farid

Pr. SEFIANI Yasser

Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia
Pr. TAZI MOUKHA Karim

Décembre 2002

29%.
292,
293,
294,
295,
296.
297,
298.
299,
300,
301.
302
303.

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane®
Pr. AMEUR Ahmed *

Pr. AMEUR Ahmed *

Pr. AMRI Rachida

Pr. AOURARH Aziz*

Pr. BAMOU Youssef *

Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*
Pr. BENBOUAZZA Karima

Pr. BENZEKRI Laila

Pr. BENZZOUBEIR Nadia*®

Pr. BERNQUSSI Zakiya

Pr. BICHRA Mohamed Zakariya
Pr. CHOHO Abdelkrim *

Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Dermatologie
Gynécologie Gbstétrique
Rhumatologie

Asnatomie

Cardiologie

Radiologie

Radiologie

Radiclogie

Chirurgie Généraie
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Anesthésie-Réanimation
Neuwro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Ophtalmelogie
Chirurgie Générale
Radiologie

Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Urologie

Néphrologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Urologie

Anatomie Pathologique
Urologie

Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologic et Maladies Métaboliques
Rhumatologie
Dermatologie
Gastro-Entérologic
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale




304.
305.
306.
307.
308,
309.
310.
31%.
312.
313.
314,
315,
316.
3i7.
318
319.
320.
3zl
322.
323.
324,
325.
326.
327
328.
329,
330.
33L
332,

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr,
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
P,
Pr.
Pr.
Pr.

CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zoubhair
EL ALJ Haj Ahmed

EL BARNQUSSI Leila

EL HAQURI Mchamed *

EL MANSARI Omar*
ES-SADEL Abdelhamid
FILALI ADIB Abdethai
HADDOUR Leila

HAJIE Zakia

IKEN Ali

ISMAEL Farid

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOULE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAQUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
MOUSTAINE My Rachid
NAITLHO Abdelhamid™
QUIILAL Abdelilsh

. RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

ZRARA Jbtisam*

Janvier 2004

333.
334,
335.
336.
337.
338,
339.
340,
341
342
343,
344,
345.
346,
347.
348.
349,
350.
351.
352,
353,
354,
353,

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Fr

. ABDELLAH El Hassan

. AMRANI Mariam

. BENBOUZID Mohammed Anas
. BENKIRANE Ahmed*

. BENRAMDANE Larbi*

. BOUGHALEM Mohamed*

. BOULAADAS Malik

. BOURAZZA Ahmed*

. CHAGAR Belkacem™

. CHERRADI Nadia

. EL FENNI Jamal*®

. EL HANCHI ZAK]

. EL KHORASSANI Mohamed
. EL YOUNASSI Badreddine®
. HACHI Hafid
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INTRODUCTION

Les progrés technologiques en matiére de Santé ont bien souvent oubli¢ de se soucier de
I"'Homme, de ses perceptions, de ses besoins et de ses aspirations au profit du gain de temps,

de la productivité ou des prouesses techniques et des innovations.

Aujourd’hui, les défis a relever doivent replacer "'Homme au centre de toutes les
préoceupations. Qu'il s’agisse du développement d’un générique, du succés d*un traitement
(compliance, observance, acceptabilité, voire méme qualité...) ou encore d’une méthode de
soin en géndral, I'étude de la perception sensorielle de tout individu est essentielle 3 la

compréhension des besoins et des attentes en maticre de traitement.

L’analyse sensorielle, est une technique plutdt récente et limitée le plus souvent au
domaine agro-alimentaire, mais qui s’étend trés rapidement & bien d’autres domaines de par
la promesse qu’elle porte en elle d’apporter des réponses quant 4 la qualité des produits et les
attitudes des individus vis-3-vis de ceux-ci. Cette méthode a €t¢ introduite dans les années 30
pour palier a I’absence de techniques instrumentales efficaces dans le secteur agro-alimentaire
pour mesurer le golt. Elle consiste & utiliser 'Homme comme « instrument de mesure » en

faisant appel 4 tous ses sens, Iolfaction, la gustation, le toucher, I’ouie ou la vue.

De plus elle permet d’appréhender d'un point de vue sensoriel et psychophysiologique les
déterminants d'une perception complexe. Les progrés des sciences cognitives et de la
perception ont apporté de nombreux éléments de réponses quant au fonctionnement de nos
systémes psycho sensoriels mais il reste de nombreuses zones d’ombre que Panalyse
sensorielle se propose d’explorer. Ces nouvelles informations s'avérent importantes, non
seulement, dans le cadre du développement de nouveaux produits répondant mieux aux

attentes de 'individu.




Ce travail didactique va donc, dans un premier temps, s’efforcer d’expliquer les
modalités sensorielles sous leurs aspects neurologiques et physiologiques dans un cadre

général, avant de réaliser un focus sur chacun de nos sens.

Dans un deuxiéme temps, il s’intéressera 4 I'analyse sensorielle : Qu’est-ce qu’une
évaluation sensorielle ? Quelles sont ses points forts 7 Comment fonctionne-t-elle ? Est-elle
scientifiquement fiable ? ; en tentant de démontrer la nécessité de son utilisation en

thérapeutique comme promesse de solution & de nombreux défis de la Santé.
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NEUROPHYSIOLOGIE
SENSORIELLE :

Toutes les activités de notre quotidien reposent sur la collaboration simultanée et
interactive de nos sens. Ils constituent le moyen de capter un stimulus venant du monde
environnant et de le transcrire en une information utilisable par le cerveau. IIs nous permettent
d’appréhender notre réalité en véhiculant simultanément les données percues par les diverses

modalités sensoriclles.

Sans faire dans le détail, le schéma général du codage sensoriel est le méme pour chaque

SCIS

Tableau 1 : Schéma général du codage sensoriel

MONDE
SUJET
EXTERIEUR
STIMULUS Cellule
Systéme nerveux Cerveau
= Réceptrice
IDENTIFICATION
TRANSMISSION
INTEGRATION
INFORMATION | RECEPTION | AMPLIFICATION
SELECTION

QUALITE -~ INTENSITE PLAIJISIR




L’information captée par une cellule réceptrice, subit un premier traitement durant son

passage dans les fibres nerveuses avant d’étre intégrée au niveau du cerveau. Ces récepteurs

sensoriels, en éveil constant, transmettent sans cesse des informations au cerveau. Chacun

fonctionnant individuellement mais en continu et simultanément avec les autres récepteurs

sensoriels.

La réception et la transmission de I’information sont indépendantes pour chaque systéme,

mais arrivées au niveau des centres supéricurs, celles-ci convergent vers un systéme

intégrateur.

La réception commence par la stimulation d'une cellule nerveuse appelée « récepteur »
qui ne correspond habituellement qu'a un type de stimulus, comme la lumiere, les textures ou
les sons. Dans le cas de sens spécifiques, les récepteurs sont regroupes ou localisés dans des
organes spécialisés comme les papilles gustatives de la langue ou la rétine de I'eeil. Lorsqu'une
impulsion nerveuse est créée, elle migre le long de voies jusqua la moelle &piniére ou
directement dans le cerveau. Par exemple, les ondes sonores stimulent les récepteurs des
celtules cilides a Mintérieur de Yorgane de Corti, ce qui amene les impulsions 4 migrer le long

du huitiéme nerf cranien jusqu'a la région acoustique du lobe temporal.

La perception ou la conscience réelle de sensations uniques dépend de la région
réceptrice du cortex cérébral dans laquelle des cellules cérébrales spécialisées interpretent la
qualité et la nature des stimuli sensoriels. Lorsque la personne prend conscience des stimuli et
queelle recoit les informations, fa perception a lieu. La perception inclut l'intégration et

" - " . . . o
linterprétation des stimuli en fonction des expériences de la personne.

A ce stade, Pinformation est comparée au stock d’informations pré acquises entrainant
p q

une réponse sous la forme d’une attente ou d’un comportement, d’une satisfaction.

Réception, perception et réaction sont les trois composantes de toute expérience
sensorielle.
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C’est ainsi que lors de I"absorption d’un aliment, tous nos sens interviennent, dans un
ordre particulier, nous amenant a le juger par la vue, I’odorat et le toucher et a décider de son
acceptation ou de son rejet tout en nous laissant imaginer les stimuli qui vont étre pergus
durant la mastication, ¢’est ce qu’on appelle I'attente. L.a concordance de ces prévisions avec

la réalité va a nouveau entrainer un comportement ou une réaction vis-a-vis de I’aliment.

Stimulus sensorigd Transduction intégration Sensation Parception
(s srsioniaers {reseptann) {oenioes sous ooilau
interackion enire Codage du stimuius | Déoodage centipete | Eved conscience Motivation, axpérioncs
Semironsament &f an message nevvewr | Seboralion do réponses Imamorisaficn!
l'organe dgs sers Eorofistion des fbres rifmres of vagdialies |
Elaboralion de rdomnees

- Physictogie sensorielie shiective | Physiologie sensorielie subjective
\’:SM.Q%‘. AREet k. . W,

Figure 1 : Réception, perception ¢t réaction.

Bien que collaborant au processus perceptif, selon le méme schéma général, les diverses
modalités sensorielles s’averent trés différentes les unes des autres autant par la structure des
organes qui les générent et la nature des stimuli auxquelles elles réagissent que par leurs

spécialisations propres et leurs compétences qui semblent, & priori, exclusives.

Nous tenterons donc, tout d’abord, d’établir le modéle général de toute modalité
sensorielle avant de nous efforcer & mettre en évidence les caractéres spéeifiques principaux

de chacune d’elle.




Géndralirée -

Les principales modalités sensorielles :

Les modalités sensorielles que I’organisme humain peut percevoir sont diverses.

On distingue, ainsi, une sensibjlits "générale” qui comprend la sensibilité cutande
{encore appelée extéroceptive), la sensibiljté proprioceptive de I’organisme (qui I'informe de
Son mouvement et de sa position dans "espace via ses récepteurs musculaires et articulaires
mais aussi au travers des sensibilités labyrinthiques de oreille) et toutes les sensations dites
"somesthésiques” qui s’y rapportent quelle que soit Jeur localisation; des autres sensibilités

cantonneées & un organe particulier.

Ces derniéres sont desservies par des organes sensoriels particuliers et peuvent étre lides 3
des stimuli d’origine cloignde, c’est le cas de la vision, ["audition, ou encore I'odorat ; ou

peuvent étre chémoceptrices, et ¢’est le cas du goft et de I’odorat,

Un sens, des qualités sensorielles multiples et distinctes :

Une modalité sensorielle est le résultat de la mise a contribution d’un organe sensoriel
dédié. Aussi, la vue est Ig modalité, I'eil est I'organe sensoriel. Mais au sein d'une méme
modalité sensorielle, le stimulus peut se caractériser par des qualités multiples. Si Pon prend
la vue comme exemple de modalité, alors le stimulus représenté par la lumiere va apporter des
informations sur le relief ou la profondeur, la brillance, Ia couleur qui sont autant de qualités

différentes.

Ces qualités sont codées gréce 4 Pintervention de récepteurs spécifiques {par exemple les
cOnes permettent de distinguer les couleurs) ou de l'organe sensoriel lui-méme (relief lié 4 Ia

vision binoculaire).

Ainsi, & chaque récepteur va correspondre une qualité sensorielle et chaque stimulus
physique ou chimique va activer un re’cepﬂteur en particulier, & condition, bien siir qu’il soit
efficace c’est-a dire qu’il soit doté d’un potentiel minimum requis de stimulation. C’est par
I"évaluation de cette interaction stimulus/récepteur que le systéme nerveux va étre capable de

générer une sensation et la comprendre,




La réponse sensorielle

Najure de selfon
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Tous les récepteurs sont des dispositifs capables de convertir un signal, représentant une
certaine énergie (physique ou chimique), qualitativement et quantitativement, en un message
nerveux : le stimulus, en agissant au niveau de la chaine énergétique (pompe Na'/K'/ATPase
notamment) intrinséque & fa membrane du récepteur est capable de déclencher un mécanisme
générateur  d’influx  nerveux  (mécanisme d’hyperpolarisation/dépolarisation).  Cette

conversion est appelée transduction et se résume en trois etapes :

Paction du stimulus au niveau d’une structure specialisée (site transducteur)
créant une variation de potentiel membranaire (dépolarisation ou
hyperpolarisation) dont fe décours et I'amplitude sont fonctions des variables du
stimulus (potentiel récepteur) |
- La production d’une dépolarisation secondaire en un site membranaire plus ou
moins €loigné du site transducteur appelé site genérateur (potenticl générateur)
- Genese de potentiels d'action (canaux sodiques voltage dépendants) dés lors que le
potentiel générateur atteint un seuil critique.
Les potentiels de récepteur et générateur sont des variations lentes du potentiel de
membrane, locales, graduables (en fonction de I'intensité du stimulus) et sommables (en

réponse & deux stimulus successifs).

Dans un certain nombre de sites récepteurs, le site transducteur et le site générateur sont
situés dans la méme cellule. Dans un tel systéme transducteur-générateur 4 une seule cellule,
les cellules non nerveuses de l'entourage peuvent jouer sur les propriétés de transduction du
systéme (corpuscules de Pacini dont les enveloppes jouent le role de filtre passe haut - fibres

du fuseau neuromusculaire dont la contraction regle la sensibilité du systéme),

Dans un certain nombre d'autres récepteurs, le site transducteur et le site générateur sont
situés sur des cellules différentes. Le site transducteur se trouve alors sur une cellule
spécialisée (cellules épithéliales cilides des récepteurs vestibulaires), qui s'articule avec une

terminaison du neurone sensoriel primaire de la voie afférente, o1 s'effectuera la genése des




potentiels d'action. Dans le cas de la rétine, le site générateur est méme 3 deux synapses du

site transducteur.

!

Emvy
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! @ d "action
-
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Figure 2 : Echanges ioniques et genése du potentiet d'action.

Imterssts de fo sensation of Derceltio

Toute sensation pergue posséde une qualité et une intensité directement lides a celles du

stimulus, mais tout stimulus n’est pas pereu et ne conduit pas toujours 4 une sensation,

C’est Ia notion de seuil de stimulation et de variation de Ia sensation en fonction de la
valeur du stimulus.

Tntensité de
Ia semsation
[
bruit r;e fond
WIV‘T/ “ Vakenr du stimates
- J . — [ - o
one rone e zane de
infrafiminaire  liminaice supralisn inaire. . Sawrration

Figure 3 : Variations de I'intensité d*une sensation en fonction {a valeur du stimulus.

10




On distingue ainsi :

- Un domaine infraliminaire ot la sensation est confuse, instable et perdue dans un
bruit de fond;

- Un domaine liminaire ou la sensation est de facon aléatoire, soit nette soit éonfuse
mais d’intensité toujours trés faible;

- Un domaine supraliminaire ou la sensation est nette, identifiable et d’intensité
croissante avec le stimulus;

- Une zone de saturation ol I'intensité de la sensation ne varie plus quand I'intensité
du stimulus augmente. A partir de ce stade, I’augmentation du stimulus pourra
causer une géne voire une douleur,

Par ailleurs, les travaux de Weber et ceux de Stevens ont montré que, pour la plupart des
qualités sensorielles, l'intensité de la sensation augmente moins vite que lintensité de la
stimulation, Ceci nous permet de définir la notion de seuii différentie qui est la plus petite
variation d'intensité du stimulus qui peut étre percue par le sujet ("différence juste
perceptible”). Tl apparait, dans tous les domaines sensoriels étudiés, que le seuil différenticl
est une fonction linéaire de l'intensité appliquée. Cette loi de la constance de la fraction
différentielle (loi de Weber) a permis de montrer des valeurs trés différentes de cette fraction
selon les différentes modalités sensorielles : 5% pour la sensibilité tactile de pression - 15%

pour la sensibilité thermique - 25-30% pour les sensibilités gustatives et olfactives.

1l
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Figure 4 ; Intensité de la sensation en fonction de Fintensité en coordonndes semi-logarithmiques
(d"aprés www.biodeug.cony/ Eiccnce—3—neurophysiG-Chapitremz-physioIogiewscnsorieile/)

Coduage spatio-lemporel :

La discrimination spatiale du stimulus est indispensable dans la somesthésie et la vision.
On peut définir pour chaque récepteur un champ récepteur a I'intérieur duquel le stimulus
doit se situer pour exciter le récepteur. Il peut également exister un gradient d'excitation tel
que la réponse du récepteur soit plus importante (et/ou le seuil absolu plus bas) au centre du
champ récepteur qu'a la périphérie. La discrimination entre deux stimuli ponctuels suppose
que les champs récepteurs ne présentent qu'un degré limité de chevauchement. Parallélement,
le pouvoir séparateur sera d'autant plus élevé que le nombre de récepteurs par unité de surface

(densité en récepteurs) sera plus grand.

Le seuil de discrimination spatiale représente la distance minimale entre deux stimuli
ponctuelé pour qu'ils soient pergus comme séparés. L™ acuité" ou "pouvoir séparateur” d'un
systeme est évidemment fonction inverse du seuil de discrimination spatiale : plus ce seuil est
bas, plus l'acuité du systéme est grande. Le seuil de discrimination spatiale est inversement
proportionnel a la densité des récepteurs dans e territoire stimulé : plus ce seuil est bas,
plus la densité des récepteurs comme I'acuité du systéme sont grandes. Par ailieﬁrs,

I'intensité d'une sensation augmente en fonction de la surface de stimulation et done, si

12




I'intensité¢ d'une stimulation est faible, la sensation peut étre accrue en augmentant la surface

de stimulation.

extrémité de ia langue
extrémité des doigts
o levres
e rords de la jangue
paume de la main
v

das do s main
"7 dessus du pied

g
13 i ¥ [4 3 3 F=

on w2 3 40 50 &0 70

Distance entre 2 points de stimulation (mm)

Figure 5 : Seuils de discriminations de différentes zones corporelles.

Par ailleurs, pour toute modalité sensorielle, il existe un intervalle de temps minimum
discernable par un sujet & partir duquel deux stimulations sont ressenties comme séparées
dans le temps. La fréquence de fusionnement est linverse de cet intervalle de temps
minimum. Cette fréquence de fusionnement est 4 la base du cinéma : la succession d'images
fixes & des intervalles de 40 msec entraine une sensation de vision continue et donc,
¢ventuellement, de mouvement. Clest le systéme nerveux central qui interpréte cette

succession d'images comme étant un phénoméne continu.

Lorsque le stimulus est maintenu constant dans un laps de temps, la fréquence des
potentiels d'action décroit en fonction du temps d'application mais ceci peut dépendre du type

de récepteur.

En effet, il existe des récepteurs a adaptation nulle ou lente (tels que les nocicepteurs ou
otolithes vestibulaires), récepteurs dits toniques ou statiques, qui renseignent sur la valeur
absolue de l'intensité du stimulus et sur sa durée ; et des récepteurs a adaptation rapide (tels
que les corpuscules tactiles, ou les récepteurs de follicule pileux), dits phasiques ou

dynamiques, qui traduisent les variations du stimulus en fonction du temps.
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Les récepteurs peuvent également coder le début et/ou Ja fin du stimulus par I’initiation

ou Parrét de I’émission de potentiels d’action.

o P .
FLE PEIHELT

Tous les systémes sensoriels peuvent étre étudiés par la mesure des seuils :

Tableau 2 : Les différents seuils caractérisant la perception sensorielle

Cest la plus petite intensité du stimulus capable de déclencher

e senil absolu . o .
L des potentiels d action dans les fibres nerveuses sensorielles.

C'est la plus petite intensité du stimulus capable d’évoguer une

Le seuil de perception , ; ; y
percep sensation. Sa mesure 5 'effectue par la méthode des limites.

Clest la plus petite différence entre deux stimulations juste
perceptible.

Le seuil différentiel

Le senil spatial C’est la plus petite distance perceptible entre deux points.

Qualité de la perception

Pour chaque individu et pour chaque stimulus, on peut déterminer un seuil de détection,
et un seuil d’identification. Percevoir la qualité d’une sensation implique qu’elle posséde une
intensité suffisante. Identifier une sensation implique que le stimulus ait une intensité
suffisante (parfois supérieure a I’intensité de détection) et que le sujet ait déja fait 'expérience
de cette sensation. On parle alors de reconnaissance, la sensation est recomnue si elle est
identique 2 une sensation déja mémorisée. Le cerveau est capable de travailler par association

et de trouver des analogies entre la sensation percue et les informations mémorisées.

Variations interindividuelles
Un individu peut étre trés sensible & un stimulus et moins 2 un autre, Ces différences de
perception peuvent &tre dues & des facteurs physiologiques ou génétiques mais aussi aux

divers conditionnements acquis du sujet.
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1l semble que I"age puisse affecter les performances des sujets, surtout en ce qui concerne
PPolfaction. Concernant le sexe, malgré quelques controverses, il apparait maintenant que les

femmes sont plus sensibles du point de vue olfactif.

L’absence de perception de stimuli olfactifs est connue sous le nom d’anosmie. Les cas
d’anosmie totale sont rares, par contre les cas d’anosmie partielle, ¢’est-a-dire une faible
sensibilit¢ pour une substance donnde, sont courants, les seuils de détection pouvant varier

d’un individu 4 'autre et d’une substance 2 I’autre pour un méme individu.

Pour certains produits, on constate que la distribution des seuils de perception d’une

population prend une allure bimodale. Tl s'agit dans ce cas de caractéristiques genétiques.,

Les mémes phénoménes sont constatés pour le golt. On parle d’agueusie pour désigner la

perte du gofit.

Le phénomeéne d’adaptation :
L’adaptation est la modification temporaire de "acuité d’un organe sensoriel 4 la suite
d’une stimulation continue ou répetée. Si le stimulus est supprimé, il ¥ a récupération totale

de la sensibilité aprés un certain temps.

Il s’agit d’un phénoméne enticrement physiologique qui peut étre limité en appliquant
quelques consignes simples, & savoir : attendre quelques minutes entre chaque échantillon, et

se rincer la bouche.

Par ailleurs, la monotonie d’une situation ou le manque d’intérét que porte le juge a
I"épreuve peut aussi affecter ses performances. On dit alors du sujet qu’il s’est habitué. 11
s’agit d'un phénoméne purement psychologique, peu fréquent si les séances sont de courte

durée (moins de deux heures).

L’intégration centrale
L’information sensorielle recue et traduite arrive au niveau des voies et des cenires

sensitifs ot elle est décodée.
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Figure 6 : Trajet de I'information sensoriclie

Chaque voie comporte une succession de plusieurs neurones d'ordre 1, 2, 3 - le dernier
ayant comme destinée finale l'aire corticale correspondante & la modalité sensorielle stimulée
(cortex auditif, somesthésique). Le neurone de premier ordre é son corps cellulaire soil 3
lintérieur du systéme nerveux central (vision, olfaction) soit dans un ganglion périphérique
(audition, vestibule, somesthésie, gustation). Le prolongement périphérique de ce neurone
peut étre une terminaison libre ou peut innerver une structure plus ou moins complexe
constituant un récepteur spécialisé formé a partir d'éléments cellulaires variés (cellules

¢épithéiiales).

-

A Texception de la voie olfactive, dont la terminaison finale se situe au niveau du
rhinencéphale, tous les autres systémes ont une aire de projection primaire sur le cortex aprés

un dernier relais dans un noyau spécifique du thalamus.

sy
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Une des caractéristiques fondamentales de I'organisation des voies sensorielles primaires
est I'existence d'une correspondance point par point, entre le récepteur périphérique et son aire
de projection corticale. Ceci vaut pour la somesthésie et la vision dont les récepteurs
possédent une extension spatiale (surface du corps / rétinej comme pour l'audition (cochlée).

A priori, cette organisation laisse supposer I'existence de chaines de transmission lincaires du

I




récepteur  jusqu'au  cortex. 1l existe, cependant, des phénomeénes de convergence et
dlinhibitions latérales entre les chaines paralleles. Clest ainsi que plusieurs récepteurs peuvent
atre sous le contrdle d'un méme neurone de premier ordre. De méme, plusieurs neurones de
premier ordre peuvent interagir avec un méme neurone de second ordre. Dans la rétine, par
exemple, les cones (réception colorée), localisés au centre de la rétine, disposent d'une chaine
linéaire tandis que les batonnets (réception contrastée), disposés & la périphérie, ont une

chaine afférente convergente.

Chaque modalité sensorielle posséde ses propres aires de projection corticale : aires
pariétales pour la somesthésie, occipitales pour la vision, temporales pour Iaudition,... Ces
aires corticales primaires recoivent les projections des noyaux relais spécifiques de chaque
modalité sensorielle, situés au niveau du thalamus et se caractérisent par une organisation
somatotopique ¢’est-a-dire, qu’au niveau cortical, la représentation des différents territoires

sensoriels se fait proportionnellement a Ja distribution des récepteurs et a la précision des

champs récepteurs.
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Figure 7 : Carte somatotopique et Homunculus sensitif (d ‘aprés Neurosciences & la
découverte du cerveau — MF Bear, BW Connors, MA Paradiso - Editions Pradel/Masson -
Williams & Wilkins, 1997)



Joes pelais thalappigues

Les deux thalamus, situés de part et dautre du iroisieme ventricule, dans la région
centrale du cerveau, sont les plus volumineux des noyaux gris cérébraux. Chague thalamus est
subdivisé en plusieurs petits noyaux, dont les plus importants sont le pulvinar (extrémité
postérieure du thalamus) et les deux corps genouillés, externe et interne, suspendus au

pulvinar.

Le thalamus est un centre nerveux qui joue un rdle d'intégration dans la plupart des

fonctions nerveuses. Il regoit les informations sensitives et sensorielles provenant des autres

centres nerveux et les analyse avant de les transmetire au cortex cérébral. Plus précisément,
les pulvinars interviennent dans le schémal corporel (conscience globale du corps), et les

corps genouillés sont des relais le fong des voies nerveuses visuelles et auditives.
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Figure 8 :Localisation et organisation du thalamus

Le noyau ventro-postérieur (VP) regoit les afférences de toutes les voies de la sensibilité
extéroceptive et se projette sur le cortex somesthésique primaire pariétal. Les corps genouillés

externes ou latéraux sont les centres de relais des voies visuelles et se projettent sur le cortex
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visuel occipital. Les corps genouillés internes ou médians sont les centres de relais des voies
auditives et se projettent sur le cortex temporal auditif. Ces noyaux spécifiques sont organisés

somatotopiquement et comme les aires corticales de projection.

Le noyau latéro-dorsal (L) regoit ses afférences des noyaux latéro-ventraux sous-jacents
et projette ses efférences vers le cortex pariétal associatif. Le pulvinar, grand noyau
intégrateur sensitif, regoit ses afférences des noyaux relais sensitifs sous-jacents (VPL - CG
Ext - CG Int) et se projeite dans l'aire dite du "schéma corporel” aux confins des cortex

pariétaux, temporaux et occipitaux.

ey cives corficales !

L es expériences de stimulation électrique et d'ablation du cortex ont permis de dresser
une cartographie du cortex cérébral qui s’est largement précisée grice aux techniques
d’imagerie médicale, offrant ainsi la possibilité de localiser les aires corticales et de

déterminer leurs fonctions :
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Figure 9 : les différentes aires corticales sensorielles et motrices (d aprés fe cours du Dy
Jean Valat, Université de Monipellier IT)
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Une aire corticale sensitive ou sensorielle se définit comme étant une zone d'arrivée et de

départ de fibres nerveuses sensitives. Ces aires corticales sensorielles permettent la perception

sensorielle et sont associées aux aires corticales associatives qui servent d'intéerateur des
g

informations.

Les aires associatives n'ont ni une fonction entidrement sensorielle, ni entiérement
motrice, mais plutdt d'intégration ou d'associations de ces informations, comme par exemple
la planification de mouvements. Ces aires sont chargées d’nterpréter les informations
sensorielles, d’associer les perceptions avec les expériences préalables, de mettre certaines de
ces informations en mémoire de maniére 4 pouvoir étblir un projet d'action et de rendre ces

perceptions conscientes.

En bref, il existe une diffusion corticale du message sensoriel, qui s’accompagne d’un

changement de nature par intellectualisation et entichissement symbolique.

On distingue ainsi dans le lobe occipital les aires sensorielles de la vision. L'aire visuelle
primaire est située a l'extrémité postérieure du lobe occipital et la majeure partie de cette aire
se trouve dans le sillon calcarin, dans la partie médiane de ce lobe. C'est la plus étendue des
aires sensitives corticales et elle regoit I'information visuelle en provenance de la rétine. L'aire
visuelle primaire comporte une représentation du champ visuel analogue a la représentation
du corps présente dans l'aire somesthésique. La partic de droite du champ visuel est
représentée dans l'aire visuelle gauche et la partie gauche dans l'aire visuelle droite. L'aire
visuelle associative entoure I'aire visuelle primaire et occupe une bonne partie du lobe
occipital. Elle communique avec l'aire visuelle primaire et interpréte les stimulus visuels

d'aprés les expériences visuelles antérieures.

Les centres sensoriels de Iaudition sont placés au niveau des premiéres circonvolutions
du lobe temporal. L'aire auditive primaire est située dans la partic supérieure du lobe

temporal, accolée au sillon latéral. Les ondes sonores stimulent les récepteurs auditifs
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(cochléaires) de l'oreilie interne et déclenchent la transmission des influx nerveux a l'aire
auditive primaire, qui en décode I'amplitude, le rythme et lintensité. Derridre I'aire auditive
primaire, l'aire auditive associative permet ensuite la perception du stimulus sonore, que nous
interprétons comme les paroles de la musique, un coup de tonnerre, un bruit, etc. Il semble

que les souvenirs des sons y soient emmagasinés.

La sensibilité générale se projette au niveau du cortex du lobe pariétal, en arriére du sillon
central (scissure de Rolando). L'aire somesthésique primaire se trouve dans le gyrus

postcentral, c'est-a-dire dans la partie ant¢rieure du lobe pariétal (aires 1 a3 de Brodmann).

Les aires de 1'olfaction sont placées sur la face médiale de I"hémisphére au niveau de la
circonvolution limbique et au niveau de la région de I’hippocampe. Elles se situent au creux
du lobe temporal, sur la face médiane de I'hémisphére, dans une région appelée lobe
piriforme. Cette région est dominée par l'uncus, une structure en forme de crochet dans la
partic antérieure du gyrus paraphippocampal. Les fibres afférentes des récepteurs olfactifs
situés dans les cavités nasales transmettent des influx nerveux le long du tractus olfactif et
lorsque ces influx parviennent finalement jusqu'a l'aire olfactive, Ia perception des odeurs en
est le résultat.

Laire olfactive fait partic du rhinencéphale (littéralement, « cerveau du nez »} qui est
entiérement consacré & la réception et 4 la perception des influx olfactifs chez les vertébrés
primitifs.

Le rhinencéphale comprend l'uncus et les parties assocides du cortex cérébral situées sur
ou dans les faces médianes des lobes temporaux ainsi que les tractus et les bulbes olfactifs
protubérants qui s'étendent jusquad la région nasale. Les seules parties du rhinencéphale qui
interviennent encore dans l'odorat chez I'étre humain sont les bulbes olfactifs ef les tractus

olfactifs ainsi que l'aire olfactive.

L'aire gustative est associée & la perception des stimulus gustatifs; elle se trouve au creux

du lobe pariétal, prés du lobe temporal (aire 43 de Brodmann).
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l.a vision

La vision fait intervenir de nombreux ¢léments, aussi bien des yeux que du cerveau. Elle
est une fonction complexe qui résulte de la collaboration entre un systeme récepteur, ’ceil, et

un systéme intégrateur, le principal étant le cortex occipital.

L’ceil est une sphére de 2,5 em de diamétre et pése environ 7 grammes et qui se constitue

comme suit :
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Source: www.lecorpshumain. fr

Figure 12 : Structure de 1 ceil

Sa fonction est de recevoir la lumiere et de transformer ce stimulus en message nerveux

pour €tre transmis au cerveau via le nerf optique.

Deux cascades se succédent: la premiére correspondant 4 la séquence « stimulus

—information —récepteur —stransmetteur », a lieu au niveau rétinien, suivie de la seconde
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voie dite « décodeur —intégrateur » correspondante aux voies visuelles, et & Pintégration du

message au niveau cortical.
L’ ceil peut percevoir des informations relatives 4 ;

- la couleur (qualité, intensité,..),
- la brillance, transparence et opacité
- la forme (information sur la texture) et la surface,

- le mouvement.

De nos cing sens, la vision posséde quelques particularités du fait qu’elle représente la
principale source d’informations sur le monde extérieur. En effet, 40% des informations
pergues, le sont par ce sens incessamment sollicité dans toutes nos activités. Il est le premier a
intervenir lorsqu’on se saisit d’un produit et méme a distance. De plus, il est le seul & nous

permettre une comparaison de deux ou plusieurs échantillons de fagon simultanée.

Le résultat de ces particularités étant que nous accordons souvent une trop grande
confiance & la vue ou aux informations qu’elle nous améne. Il y aura donc lieu de prendre des
précautions Jors de la présentation des échantillons & un sujet et de masquer ou d’atténuer
d’éventuelles différences d’aspect, de forme, de couleur, si on ne désire pas que ces

caractéristiques soient prises en compte lors d’une analyse sensorielle.

Le stimulus :

Le stimulus visuel est un rayonnement lumineux, un photon porteur d’une énergie et
caractérisé par sa longueur d'onde (1) en fonction de laquelle on a une perception colorée

différente, 'intensité lumineuse, et aussi un contraste et un mouvement.

I’ceil humain pergoit des longueurs d’ondes comprises entre 380 et 740 nm, c’est le

2

domaine du visible.
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La rétine : réception et début d’intégration
Lorsque le message lumineux a traversé les structures transparentes de I’ceil composées
de la cornée, I’humeur aqueuse, le cristallin et "humeur vitrée tout en subissant des

réfractions, ce message atrive sur la rétine est d’abord un récepteur d’image de I’espace objet.

La rétine qui tapisse le fond de I'ceil contient & la fois les photorécepteurs, sensibles a la
lumiére et les cellules chargées de transmettre ['information au cerveau. Son épaisseur est
d'environ 250 um sauf et elle s’étend sur une surface totale d'environ 1100 mm2, o prés de
150 millions de cellules nerveuses se répartissent en 3 couches principales, sauf au niveau de
la fovéa (ou rétine centrale) ot elle s'amincit pour ne former qu’une seule couche de cones

majoritairement.

Trols étages fonctionnels de la neurorétine

s

Coupe histologle de ritine humaine ‘Bchéma te rétine humsaine
S-Bi Cinsif wapese Divwding, Boyroll $538

Figure 14 Coﬁ]ie histologique (J-Ph Onolfo) et schéma de rétine humaine (D’aprés Dowling JE
et Boycott BB. Organization of the primale veting on electronic microscopy. Proc Roval Soc
London 1966, 1668 80-111}.
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L.a premidre couche contient les photorécepteurs rétiniens représentés par 100 millions de
bitonnets et 5 millions de cones, cellules sensorielles transformant le signal Tumineux en un
signal électrophysiologique, essentiellement des différences de potentiel puis des potentiels
d’action. Sur le schéma de droite on voit ces cellules sensorielles qui sont séparées du
deuxiéme étage par une couche synaptique: la couche plexiforme externe (CPE sur le
schéma) qui contient des cellules de liaison entre cénes et entre cones et bitonnets que ’on
appelle les cellules horizontales. Ces cellules ont un réle particuliérement important dans la

genése du contraste,

La couche granuleuse interne contient les cellules bipolaires qui répondent au signal émis
par les cOnes et batonnets par des différences de potentiel. Parmi ces bipolaires, certaines se
dépolarisent lors de I'apparition de la lumiére, ce sont les bipolaires « ON » et d’autres qui
s’hyperpolarisent et sont alors appelées bipolaires « OFF ». Cette couche granuleuse est aussi
séparée de la derni¢re couche par une deuxieme couche synaptique, la couche plexiforme
interne (CPI) dans laquelle on trouve des cellules de laison, a fonction amacrine, ayant des
réles trés importants comme la séerétion de dopamine par exemple (sécrétion perturbée dans

la maladie de Parkinson engendrant parfois des troubles visuels).

Enfin, la troisiéme couche se compose des cellules ganglionnaires dont les projongements
(axones) se rassemblent pour former le nerf optique et s'étendent jusqu'au corps genouillé

latéral.
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Figure 15 : Représeatations schématique des deux types de photoréeepteurs (4 gauche) et de Ja transduction du message
(4 droite)

Les voies de conduction visuelles ;

Comme nous "avons vu, le systéme visuel permettant la vision binoculaire est le lieu de
la gendse des signaux électrophysiologiques dus a une stimulation suffisante des cellules
photoréceptrices. Ces signaux vont étre acheminés sous forme de potentiel d’action via les
deux nerfs optiques constitués des axones des cellules ganglionnaires de la rétine une zone
extrémement importante, le chiasma, qui correspond & la décussation partielle des axones
issus de chaque il et qui permet le regroupement des informations venant de chacun des

hémi champs.

Le relais est ensuite assuré au niveau des corps géniculés latéraux. Les radiations

optiques entrainent alors la projection de ces différentes terminaisons sur le cortex visuel
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primaire (ou aire V1) mais pour aboutir & la sensation visuelle il y a de trés nombreuses autres

aires appelées aires extrastriées.

Schéma des voles visuelles intracraniennes

o FEETING

R PGS

[ ittt 2

TRACTUR OR TSR

GRS W, Paang

Figure 16 : lcs voies de conduction visuelles (D ‘aprés Les images visuelles, Dr Samir 78k, pour la science, nov. 1992)

Le cortex visuel primaire (V1) est organisé en 6 couches, comme toutes les zones
corticales, comportant des neurones fonctionnellement différents. L’information sensorielle
issue du corps genouillé latéral dorsal arrive au niveau de la couche iV, ou elle subit une
ségrégation fonction de sa provenance (ceil droit ou gauche). Cette information poursuit son
chemin vers la couche Il composée de cellules binoculaires (cellules qui répondent a la fois
lorsqu’il y a une stimulation d’un il et-de 1’autre). L’ensemble des informations vont étre
sépardes, codées en différentes caractéristiques analysées par des cellules spécialisées et, donc

sensibles & des stimuli différents, pour identifier une couleur, un contraste, un mouvement. ...

29




C’est ainsi que les cellules des couches II et Il sont sensibles 4 "orientation d’une ligne,

notamment.

L’information qui arrive au niveau du cortex occipital n’est pas uniquement intégrée 4 ce
niveau-la puisqu’un degré supérieur d’intégration du message visuel a lieu au niveau des

aires associatives du cortex pariétal postérieur et du cortex temporal inférieur.

Le cortex visuel primaire (V1) n’est primaire que du fait qu’il recoit les informations en
provenance directe du corps géniculé latéral dorsal alors que les aires associatives (V2, V3,
V4,...) les recoivent indirectement via le cortex primaire. Ces différentes zones du cortex

temporal inférieur, du cortex dorsal,... participent différemment a la perception du message

(V4 est connue pour étre plus sensible 4 la forme et a Ia couleur, alors que le cortex pariédtal

postérieur est plus sensible a la profondeur et au mouvement).

Figure 17 1 Les aires corticales visuelies et leurs r6les (d aprés le cours du Dr Jean Valat, Université de
Monipellier ),

Un schéma général émerge toutefois de cette complexits, d’aprés les travaux fondateurs
de Leslie Ungerleider et Mortimer Mishkin publiés en 1982, selon lequel il existerait deux
grands systémes corticaux de traitement de I'information visuelle : une voie ventrale qui

s'ctendrait vers le lobe temporal, et une voie dorsale qui se projette vers le lobe pariétal,
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La voie ventrale aurait pour mission fondamentale de permettre 1a perception conscieﬁté, |
I’élaboration des représentations de plus en plus complexes et spécialisées du monde
extérieur, la reconnaissance et l'identification des objets en traitant leurs propriétés visuelles
"intrinséques” comme leur forme, leur couleur, etc. La voie dorsale, en revanche, aurait pour
mission fondamentale d'assurer le controle visu-moteur sur les objets en trajtant leurs
propriétés “extrinséques”, celles qui sont critiques pour leur saisie, comme leur position

spatiale, leur orientation ou leur taille.

La perception visuelle finale :

Notre perception du monde n’est pas sculement le résultat d’une stimulation des
photorécepteurs rétiniens mais elle est aussi une construction mentale basée essentiellement

sur notre expérience visuelle,

En effet, I'eeil ne fournit pas d’image claire et précise ‘de I’environnement a notre
cerveau, il n’en fournit que la base de la perception visuelle, et ¢’est notre cerveay qui se
charge alors du travail le plus complexe de I'analyse par Pinterprétation des impressions
visuelles apportées via le nerf optique. Cette interprétation est conditionnée par notre
expérience et s’appuie sur un certain nombre de principes comme le principe de continuité de
la taille et de la forme, celui de la perspective ou encore de la mise en relation des grandeurs

notamment.
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Lloifaction

L’odorat humain n’est sans doute pas le plus réputé comparé a celui d’autres mammiferes
mais il reste, tout de méme, exceptionnellement performant par sa capacité a discriminer des

milliers de molécules odorantes différentes.

Les progres des sciences neurophysiologiques, et notamment la découverte des récepteurs
olfactifs grice aux travaux de Linda Buck et Richard Axel en 1991(2), ont permis une
meilleure compréhension des mécanismes impliqués dans le systéme olfactif bien qu’il reste

encore beaucoup a découvrir dans ["univers des odeurs.

Les odeurs, notion recouvrant stimulus et perception, - 4 comprendre ici comme stimuius-
vehiculées par I'air peuvent mettre en jeu chez 'homme deux systémes perceptifs : le

systeéme du nerf trigéminal, et le systéme olfactif proprement dit.

Le systéme du nerf trigéminal est responsable des sensations d’irritation oculaire et
intranasale, grice a la capacité de détection des stimuli chimiques irritants, dissouts dans le
mucus aqueux, des fibres trigéminales. Ce systéme interagit avec le systéme olfactif dont il
innerve la muqueuse olfactive mais posséde des seuils de détection chimique supérieurs a ce

dernier.

Le systeme olfactif proprement dit, stimulé également par des molécules chimiques est a
Porigine de I'identification des odeurs et de leur intensité. L’épithélium olfactif, tissu sensible
aux odeurs dans le nez, est situé des deux c6tés de la partie supérieure de la cavité nasale et
occupe une surface d’environ 2 cm2. Les cellules réceptrices sont des neurones bipolaires
specialisés, dont les axones sont directement connectés au systéme nerveux central. Leur
corps cellulaire se termine & ’autre extrémité par une dendrite qui porte un ensemble de cils
baignant dans le mucus aqueux, et qui constituent les organes récepteurs initiaux de la
perception olfactive. L ’épaisseur du mucus est de ordre de 60 pum et la longueur de ces cils
varie de 30 a 200 um. La membrane de ces cils contient des protéines réceptrices. Les axones

sont connectés au bulbe olfactif, situé dans le cerveau antérieur.
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Des neurones relais internes au bulbe olfactif transmettent alors le message électrique '

généré par le stimulus & des zones centrales du cerveau,

Le stimulus
Le stimulus capable de stimuler les récepteurs sensoriels de I’olfaction est en réalité une

entité trés complexe.

En effet, une odeur est définie comme « une impression particuliére découlant de I'action
de certaines substances chimiques sur le systéme olfactif », substances indissociables et dont
la modification du dosage ou de la plus petite fraction de constituant modifierait I’identité de

I'ensemble de I'ardme qui serait alors méconnaissable. (2,3)

Les molécules odorantes sont d’une grande diversité et sont représentées par des
composeés min€raux (H,S, NH;, SO, acides minéraux,...) ou organiques { aldéhydes, cétones,
alcools, acides gras, acides organiques, molécules aromatiques ou aliphatiques...) mais

réunissent deux propriétés essentielles que sont la volatilité et une taille inférieure a 300 Da.

Organisation du systéme olfactif :

C’est dans la cavité nasale que le systéme recoit directement les signaux chimiques de
Penvironnement qu’ils soient acheminés aux fosses nasales par voie directe ou par voie
rétronasale, ¢’est-a-dire via la cavité buccale. La seule différence entre les deux étant d’ordre
terminologique puisque I'on désigne sous le nom d’ardme la propriété organoleptique
perceptible par I'organe olfactif par voie rétronasale lors de la dégustation et sous le nom
d’odeur la propriété organoleptique perceptible par I'organe olfactif (par voie directe} en

flairant certaines substances volatiles (AFNOR 1991).

Les neurones de la muqueuse olfactive, qui portent les récepteurs des odeurs et sont

sensibles aux stimuli chimiques, sont disposés dans un épithélium largement étalé.
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Figure 19 : Cavité nasale, épithélium ot réceptenrs oifactifs.

Ces neurones récepteurs transmettent leur message aux neurones de second ordre dont les
corps cellulaires se situent au niveau du bulbe olfactif, élément nerveux dédié a cette modalité
sensorielle. Le premier relais synaptique, ot ’échange d’information entre les neuroncs
récepteufs et les neurones de second ordre a licu, se trouve dans des structures individualisées

du bulbe olfactif nommées glomérules olfactifs.

Comparativement 4 d’autres appareils sensoriels, la chaine neuronale qu’empruntent les
messages olfactifs pour atteindre un cortex est courte puisque les seconds neurones projetient
directement sur un cortex primaire, s’étendant sur le cortex piriforme et le cortex entorhinal a

la partie inférieure des fobes temporaux du cerveau,
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Au-dela des bulbes olfactifs I'information olfactive est trés largement distribuée
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Figure 20 : Neurcanatomie du systéme olfactif central.

Les réponses de ces milliers de neurones olfactifs sont reproductibles mais ceux-ci restent
peu sélectives de par leur suseeptibilité de répondre a plusieurs molécules ou types d’odeurs
différents, alors que la sensibilité de I’épithélium olfactif vis-a-vis des diverses catégories de

molécules odorantes est différente d’une région a ["autre de cet épithélium.

On a certes pu déterminer que les propriétés physico-chimiques des molécules telles que
leur tension de vapeur, leur solubilité dans le mucus, ou encore leur charge électrique jouent
un role trés important dans la reconnaissance d’un  stimulus olfactif ; mais on reste toujours
aujourd’hui incapable d’établir un modéle stir permettant de prévoir Ieffet odorant d’une
seule moléeule & partir de ses propriétés. A fortiori, la prévision des caractéristiques olfactives

de mélanges serait aujourd’hui mission impossible.

Par ailleurs, la diversité des molécules stimulantes et la complexité de leurs associations
entraine une multitude de sensations et de termes destinés a les décrire. I n’est pas facile pour

un sujet d’associer 4 une sensation unique le terme qui la décrit 8il n’a pas au préalable fait

Iassociation entre le stimulus et le terme qui Je désigne. Il est don¢ indispensable d’entrainer
le sujet en lui permettant d’associer une molécule & un terme. Cest seulement aprés oette

étape que I’on peut espérer procéder a des identifications en aveugle.
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La gustation

Le golt est une sensation permettant I'appréciation exclusivement de la sapidit¢ d'une

substance alimentaire, alors que la gustation en permet l'appréciation combinée gofit-ardme-
caracteres physiques. Les sensations plaisir-indifférence-déplaisir induites par l'ingestion d'un
aliment permettent d'en déterminer la palatabilité : un aliment palatable favorise son
ingestion, alors qu'un aliment non palatable limite ou inhibe son ingestion.(4) Malgré
I'mportance, chez I'homme, de cette composante sensorielle, la gustation physiologique est
mal connue, en raison notamment des difficultés d'enregistrement d'activité des cellules
gustatives et de la convergence de modalités sensorielles diverses au niveau de la cavité

buccale.(5,6)

En effet, trois modalités sensorielles se retrouvent au niveau de la bouche : olfactive,
somesthésique et gustative. La modalité olfactive se retrouve dans la sensibilité olfactive
pergue par la voie rétronasale et qui est due 2 Padsorption de molécules sur la mugqueuse oro-
pharyngée. La modalité somesthésique réside dans les sensibilités thermiques, tactiles,
kinesthésiques et proprioceptives. Aussi, texture, arbme et saveur sont indissociables (7)dans

la qualification de la perception gustative,

La modalité sensorielle de la gustation est donc trés complexe méme si les principes de

bases tels que les récepteurs gustatifs ou les saveurs de base sont aujourd’hui bien compris.

Le stimulus

Le stimulus gustatif est apporté par les diverses caractéristiques physico-chimiques de ce

qui est mis en bouche.

Les stimuli de nature chimique, organique ou ioniques vont définir les saveurs de base

que sont le sucré, ’amer, e salé et I'acide.

Contrairement au dogme bien connu qui cantonne la perception d’une saveur de base
donnée 4 une région précise de la langue (le sucré sur la pointe, le salé sur les coiés et le
devant, l"acide sur le milieu et ’amer au fond de la langue), il n’existe pas une cartographie

de la langue pour les saveurs puisqu’il n'v a pas de capteurs spécifigues a une saveur donnée.
p
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Il faut raisonner en terme de population de récepteurs activés pour expliquer leur distinction :

selon la substance sapide, différents groupes de récepteurs sont activés. Une molécule X va
agir sur un nombre X de récepteurs et une molécule Y sur un nombre y. Il v aura un certain
nombre de récepteurs communs mais jamais superposition exacte. Cette différence du nombre
de capteurs activés par une molécule permet de reconnaitre un grand nombre de saveurs avec

seulement 10 000 bourgeons du gofit.

Par contre, au niveau du nerf gustatif, la configuration des fibres nerveuses parcourues

par des influx est caractéristique d’une saveur particuliére.(4,5)

Un autre type de stimulus sera également percu au niveau de la cavité buccale et son
intégration permettre de caractériser la texture de I’élément mis en bouche, ¢’est un stimulus

mécanique mais qui agit selon une modalité somesthésique que I’on définira plus loin.

Organisation du systéme gustatif _

Les cellules réceptrices sont les bourgeons du gofit situés sur la langue et dans la cavité
buccale et sont sensibles aux stimuli chimiques de par la présence de chémorécepteurs a leur
surface. Les bourgeons du gout sont essentiellement situés au niveau des papilles linguales et
plus précisément, au niveau des papilles caliciformes qui forment une ligne en avant du « V »
lingual. Les papilles caliciformes sont peu nombreuses (6 a 14, en tout) et renferment des
sillons latéraux au niveau desquels se trouvent les bourgeons du gout. Le chorion de la
mugqueuse linguale, en regard de ces papilies, renferme des glandes séreuses (Glandes Von
Ebner) qui élaborent un liquide de dissolution des substances activatrices du golt. Leur durée
de vie est moyenne de 7 & 10 jours pour les cellules de type épithélial du fait de leur agression

par les substances chimiques.
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Figure 21 : Représentation schématique du récepteur gustatif et de son fonctionnement

Les papilles de la langue ne sont que les points de départ de la chaine gustative mais ce
n’est pas & leur niveau que se forme le goiit. Le signal de chaque cellule est acheminé par les
netfs gustatifs vers le cerveau. Le golit se forme dans différentes zones cérébrales qui
décodent et analysent les informations sensorielles transmises par les capteurs de la langue.
Dans le cortex, la fagon dont sont interprétés les messages sensoriels n’est pas encore bien

comprise.

Plusieurs nerfs criniens acheminent information des capteurs sensoriels Jjusqu’au
cerveat. Comme pour les nerfs olfactifs, les ramifications du nerf gustatif suivent des
parcours différents. Le message sensoriel se dédouble au niveau du tronc cérébral pour
emprunter deux voies qui conduisent simultanément vers le systéme limbique et vers le

thalamus.
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Aussi, au niveau du systeme limbique, sous le cortex cérébral, les informations prennent
une connotation émotionnelle. En suivant ce chemin, les messages passent dans
Phypothalamus, la zone cérébrale de plaisir inconscient puis dans Phippocampe ot

I’information est mémorisée et comparée avec les souvenirs.

La voie conduisant au thalamus permet la conjugaison du message gustatif avec les
sensations de I'odorat et du toucher de la langue. C’est le centre conscient de 1’analyse

logique de I'olfaction et du golit qui traite I’intensité et la nature du message.
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Figure 22 : Les voies sensorielles gustatives et leurs projections corticales
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La somesthésie

La somesthésie désigne la sensibilité aux stimuli appliqués sur le corps, excluant les
stimuli visuels, auditifs, olfactifs et gustatifs. Elle peut étre extéroceptive ou proprioceptive et
elle est éveillée par des stimulations de nature mécanique, thermique, chimique ou

nociceptive,

l.a somesthésie que nous évoquerons, ici, est exclusivement extéroceptive de par la

définition du toucher comme sens.

Le sens du toucher a de particulier qu’il n’est pas localisé¢ dans un organe bien précis
mais dispersé a travers tout le corps, au niveau de la peau et des muqueuses. De plus, la
répartition des récepteurs est inégale, certaines zones étant plus innervées que d’autres. 1l faut

souligner la diversité des stimuli et donc des sensations couvertes par ce sens.

Le stimulus
Les stimuli seront de nature mécanique, thermique ou chimique, chacun identifié par une

ou plusieurs cellules réceptrices particuliéres,

Tabieau 3 : Dualité récepteur/stimulus

Le mécanarécepteur | Enregistre foute déformation mécanique type étirement, pression

Le thermorécepteur | Enregistre un refroidissement ou un réchauffement

Le chémorécepteur | Réagit aux stimudi chimigues

Est spécialisé dans ['enregistrement des stimuli potentiellement nocifs

Le nocicepteur (douleur)

Les informations pergues seront de nature trés variées: caractéristiques de surface

{rugueux, lisse), propriétés mécaniques (dureté, élasticité, cassant), spécificités rhéologiques
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(résistance 4 I"écoulement, viscosité), aspects thermiques (chaud-froid) ou encore chimiques

(briiant, frais, irritant).

Remarquons au passage que cerfaines caractéristiques de texture reconnues via le toucher
peuvent €galement I’étre via d’autres sens. Les caractéristiques de surface sont détectables &
la vue et certaines caractéristiques mécaniques sont perceptibles & Doreille (croquant,

croustillant).

D’un point de vue pratique cette grande variété de sensations génére une grande variété
de termes servant a les décrire. La confusion entre termes et sensations sera de ce fait
relativement fréquente. Comme pour les odeurs, ['entrainement des sujets experts devra

d’abord viser 4 associer le terme correct 3 une sensation donnée.

Organisation de Porgane récepteur : la peau (8-10)
Les récepteurs cutanés prennent la forme de terminaisons nerveuses encapsulées comme
les corpuscules de Meissner, de Pacini et de Ruffini ou de terminaisons nerveuses libres dont

certaines, associés aux cellules de Merkel, arrivent jusqu'a 1'épiderme,

A la base de l'épiderme, les cellules de Merkel répendent 4 de faibles pressions localisées.
Cette réponse est maintenue tout le long du stimulus ce qui permet a ces cellules de distinguer
deux points en relief proches. Particuliérement abondants au niveau de la face palmaire des

doigts, ils sont ainsi mobilisés dans la lecture de I'écriture Braille.

Les corpuscules de Meissner sont situés immédiatement sous ['épiderme et
particuliérement représentés sur la face palmaire des doigts. Iis répondent essentiellement aux
frélements et sont particuliérement sensibles 4 la vitesse du stimulus. Cette caractéristique
explique que nous n'avons plus conscience de la présence de nos vétements quelques minutes

apres les avoir mis.

Les corpuscules de Ruffini, situés dans le derme et les articulations, sont des récepteurs

sensibles aux vibrations et a l'étirement de la peau et des tendons.

Les corpuscules de Pacini sont des mécanorécepteurs présents dans le derme profond et

I'hypoderme, sensibles uniquement aux variations rapides d'intensité de déformation.
¥p q ns rapides d
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A ces mécanorécepteurs, viennent s’ajouter des thermorécepteurs sensibles au chaud et

au froid et des nocicepteurs sensibles a des stimuli spécifiques tels que les piglires ou a

’exagération des stimuli pergus par les autres types de récepteurs déclenchant la sensation

doulourcuse tels que des températures trop élevées (britlures) (11,12).
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Les voies de conductions et les aires corticales d’intégration somesthésiques

Figure 23 : Localisation et fonction des divers récepteurs au niveau de la peau.

Deux voies ascendantes majeures transmetient, au systéme central, les informations

codées par Jes récepteurs cutanés : le systéme antérolatéral (ou extralemniscal) qui véhicule

lentement (8 & 40 m/s) les signaux ayant trait aux sensibilités thermique, douloureuse et tactile

grossiere ; et le systéme lemniscal (ou colonnes dorsales) qui véhicule rapidement (30 3 110

m/s) les signaux ayant trait aux sensibilités tactiles fines.
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Ces signaux aboutissent au niveau des aires corticales somesthésiques primaires mais
sont également acheminées vers les aires associatives et le cortex moteur afin d’y étre

intégrées et d’engendrer la réaction réflexe correspondante.
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Figure 24 : Voies conductrices et aires corticales somatosensorielies (d ‘aprés le cours du Dr Jean Valat,
Université de Montpellier IT),
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L audition

Le systéme auditif humain est une merveille de technologie acoustique et cognitive qui
permet |'audition, la maitrise de 1’équilibre via I’appareil vestibulaire et la compensation
automatique de la pression par les trompes d'Eustaches mais nous n’aborderons ici que la

fonction auditive (13,14).
Le stimulus

Le stimulus est un son c’est-d-dire une variation périodique de la pression de I'air, une

onde caractérisée par son amplitude et sa fréquence.

L’amplitude ou force du son est mesurée en décibels (dB). Elle correspond 4 notre

perception de |”intensité sonore (son fort ou faible).

La fréquence est la vitesse & laquelle Ies ondes vibrent, mesurée en cycles par seconde ou
hertz (Hz). La fréquence correspond & notre perception de la hauteur tonale (son aigu ou

grave).

L’organe récepteur : Poreille
L’ oreille comporte trois parties : Poreille externe (du pavillon au conduit auditil), loreille
moyenne dans laquelle se loge la caisse du tympan, et l'oreille interne qui contient les

éléments neurosensoriels.

45




AAHEHONY BROVE

~ L nedilen

Iimsasohisn ubhe

&, NEUROBIOLOEY
{7 Sary G Mathews
?-&';?Mé

o,

Figure 25 1 Anatomie de I'oreille

L’oreille externe correspond a une sorte de cdne comportant le pavillon en dehors et le
conduit auditif externe, en dedans, le tout tapissé d’un revétement épithélial kératinisé et
comportant des annexes telles que les follicules pileux et les glandes sécrétrices du cérumen,
séerétion cireuse qui protége le conduit auditif externe. L'oreille externe a une double fonction
: une fonction protectrice de l'oreille moyenne et en particulier de la membrane tympanique,
et surtout une fonction d'amplification. L’analyse de la différence d’intensité des sons percgus

par les deux oreilles permettent la localisation tridimensionnelle des sons.

L’oreille moyenne ou caisse du tympan correspond a une cavité remplie d’air comportant,
en son sein le systéme des osselets (le marteau, ["enclume et Iétrier). Ces osselets sont reliés
entre eux, a l'oreille externe par le tympan et a Uoreille interne par la fenétre ovale et la
fenétre ronde (tympan sebondaire). Le tynfpan a un r0le essentiel dans le sens ol il regoit les
ondes sonores et fransmet les vibrations aux osselets. La caisse du tympan se prolonge par la
trompe d’Eustache, qui met en communication la caisse du tympan et le rhino-pharynx,

permettant ainsi I’égalisation de la pression de chaque ¢6té de la membrane tympanique.
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L’oreille interne est un systéme, clos et & contenu liguidien, constitué de struc‘.{ufcs'
membraneuses connectées définissant le « labyrinthe membraneux », abrité dans les cavités
de 'os temporal, au sein d’une structure complexe appelée « labyrinthe osseux ». La partie
centrale de ce dernier correspond au vestibule, centre de I'¢quilibre, et comporte deux

structures du labyrinthe membraneux : 'utricule et le saccule reliés par un canal en « Y ».

De utricule et du saccule sont issus, en arriére, le systéme des canaux semi circulaires et

en avant, la cochlée.
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Figure 26 : Détail de "oreille interne

La cochlée est I’élément essentiel de I'audition. Elle est remplie d’un liquide, la lymphe,
dans lequel I'onde sonore peut se répandre et elle est tapissée de milliers de cellules ciliges
qui transforment I’onde sonore en signal électrique au niveau d’une structure trés organisée
qu’est I'organe de Corti. L’influx nerveux est ensuite transmis au cortex auditif par le nerf

auditif et les voies auditives centrales pour y étre décodé et interprété.

Transduction et genése de Pinflux netveux : Porgane de Corti
L’organe de Corti, structure neuro sensorielle impliquée dans la transduction du signal
auditif, est localisé dans la partie interne de la cochlée. Le colimagon cochléaire correspond 2

une structure membraneuse trilamellaire définissant trois rampes : une rampe vestibulaire & sa
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partie supérieure ; une rampe tympanique au niveaun inférieur ; et une rampe cochléaire entre

les deux autres.

L’organe de Corti est installé au centre de la rampe cochléaire et est séparé de la rampe
tympanique par une membrane basilaire et de la vestibulaire par une membrane tectoriale. 11
est constitué, en dehors de ses cellules de soutien, de cellules sensorielles cilides internes et

externes.

Cellules ciliées exiernes |

_{CCE) Membrane tectoriaks

Cellu
internes (§

basilaire Rampe tympanique Membrane basilare

Ganglion spiral Nerf auditif

Figure 27 : Localisation et structure de Uorgane de Corti ¢d 'aprés le cours du Dr Jean Valat,
Université de Montpellier I1).

Les cellules externes amplifient st analysent les vibrations, tandis que les cellules internes
effectuent la transformation en influx nerveux. Ces cellules externes sont fragiles. Elles
constituent un capital qui ne peut que se réduire car elles ne se renouvellent pas. Leur perte
conduit a la surdité. Elles peuvent étre détruites par le bruit, certains médicaments ou le

vieillissement.

L’arrivée de I’onde sonore au niveau de la cochlée induit le déplacement de la membrane
tectoriale entrainant Iinclinaison des stéréocils des cellules cilides, cette dernidre étant
responsable de la libération de neurotransmetteurs vers les terminaisons du nerf auditif, aprés

une cascade d’échange ioniques.
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Figure 28 : Déplacement des cils et inclinaison des stéréocils (d 'aprés le cours du Dr Jean Valat, Université de
Montpellier II).

Figure 29 : Echanges ioniques et libération des neurotransmetteurs vers le nerf auditif (d'aprés le cours du Dr Jean

Dans e fonctionnement auditif, on distingue deux étapes successives, différentes mais
étroitement corrélées. La premidre est une phase de transmission au cours de laquelle les sons
sont captés par le pavillon et transmis au tympan par le conduit auditif externe, puis les
osselets répercutent I"onde a la cochlée. La detixiéme phase est neuro sensorielle dans laquelle

I"onde sonore est transformée en une impulsion physique puis électrique transmise au

cerveau.

A

Valar, Université de Montpellier I1).
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Les voies de conduction et les aires corticales auditives
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Figure 30 : Le systéme neyrosensoriel auditif

En résumé, I’onde sonore est captée par Poreille externe, transmise a oreille moyenne et

enfin transformée en impulsions nerveuses par [oreille interne avant d’atteindre les centres

auditifs du cerveau et provoquer la sensation sonore.
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Comparativement aux autres sens, 'audition est celui qui intervient le moins lors d*une-
analyse sensorielle. On aurait cependant tort de le négliger dans la mesure ou les stimuli

auditifs peuvent servir de références hédoniques et déterminer "acceptation ou le rejet d’un
p

produit.
Tableau 4 : Principales caractéristiques de nos organes sensoriels (1 5)
Systbme Matore Organe Lisu de Grandeurs
sensoriel du stimulps réceptenr formation psychophysigues
Vision Photons Résine Rétine Taille
{photorécepiours) {neurones) Lasrsinance
Chrogginance
Audition Yibration de Cochlée Noyau cochléaire Hautenr
I*air of du crine  (cellules cillées) lotensité
Timbre
Somesthésie
P Sencibilité etile  Contraintes Pyas et mugueuses  Chreonvalution Rugosité
R mécaniques ‘ . paidiale ascendante  Astringence
P Sensibititg Chaleur Pean et muguenses  {lircopvelition Chaud-frai!
_ thermique S . paridiale nscendante
M Sensibilité Moléeuies en  Mugueuses Circonvolation Figuant
chimigee genérale  contaet divect paridtale ascendante  Brilan
Irritant
Coft Molécules en | Bowrgeons gustatifs  Noyau du faiscean  Acidité
solution dans la  de la langue selitaiee Amertumes
salive
Olfaction Molécutes en  Muogueuse olfactive  Butbe oifactif Imtensité de Podenr
phase pazense Drescripters &' srbmes
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L'ANALYSE SENSORIELLE :

A I’heure ot I"assertorique suscite un scepticisme montant, les techniques d’investigation
orientées vers la remontée d’informations attestées sur les produits font parler d’elles.
L’analyse sensorielle, technique plutdt récente mais limitée le plus souvent au domaine agro-
alimentaire, s’étend rapidement & bien d’autres domaines, de par la promesse qu’elle porte en
clic d’apporter des éléments de réponse réels sur la qualité des produits et leur appréciation

par Pindividu.
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Présentation de [analyie sensorielle(16-18)

Définition :

La norme frangaise NF ISO 5492 définit I'analyse sensoriclle comme « I'examen des
propriétés organoleptiques d'un produit par les organes des sens ». Il s'agit donc d’un
ensemble de méthodes permettant de mesurer les perceptions sensorielles (vue, ouie, odorat,
golt, toucher) lors de I’élaboration d’un nouveau produit, lors d’un contrdle de fabrication, ou
encore, lors de ["évaluation systématique de la qualité des produits fabriqués ; méthodes ou
I'étre humain est I'élément central. A I'image, en quelque sorte, d’'un « instrument » de
mesure il est question de mettre a profit ses capacités olfactives. gustatives, visuelles,
auditives et tactiles pour caractériser et évaluer des produits, notamment dans les domaines ol
les sens apportent une certaine valeur ajoutée par rapport aux mesures physico-chimiques

usuelles.

Geneése :(19)

L'analyse sensorielle est une approche relativement récente, bien que ses préceptes
remontent aux débuts de I’eenologie. Introduite dans les années 30 pour pallier & I’absence de
techniques instrumentales efficaces dans le secteur agro-alimentaire pour mesurer le gofit,
I’ébauche d’une méthodologie n’apparait que dans les années 50 aux Etats-Unis. Celle-ci s”est
construite sur la base d’une constatation, celle que les soldats rejetaient leurs rations bien
qu’elles soient équilibrées d’un point de vue nutritionnel. Des chercheurs de 'armée ont alors
mis en place un « programme d'évaluation du goiit » des aliments fournis, pour qu’il adhére
plus aux attentes des troupes. Ces méthodes ont par la suite inspiré les entreprises du secteur
agro-alimentaire qui les intégrérent peu & peu. La tendance s'est globalisée avec la crise du
milieu des années 70, lorsque pour attirer le consommateur occidental, il a fallu capitaliser sur
la qualité des produits tout en répondant plus étroitement aux demandes et aux attentes de ce

consommeateur.

Depuis quelques années, l'analyse sensorielle a amplement outrepassé les limites de sa
p

vocation premicre pour s’introduire dans d'autres domaines que l'agro-alimentaire. Ainsi, les
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secteurs des cosmétiques (20,21) et de la parfumerie, véritables fiefs des sens, ne peuvent
aujourd’hui créer sans tests sensoriels. Par ailleurs, I'évaluation sensorielle trouve des
applications de plus en plus nombreuses, notamment dans les divers domaines associés aux
produits de grande consommation comme l'automobile (son du moteur, claquement des
portiéres, aspect visuel et toucher des matériaux, commandes...), les matériels électroniques

(couleurs, sons, qualité de I'image...), I'industrie textile (aspect, toucher...),... (10,22).

| Histriqe ds diverses énoinatios(xtritde(23)
L’expression analyse sensorielle apparait, en 1961, lors d’une conférence : « Les panels
de dégustation » prononcée A I'occasion d’un cycle de conférences donnces au Centre
technique de la biscuiterie [DEPLEDT (F.). — Les « panels » de dégustation. Analyse €l
métrologie sensorielles. In : Mesures et contrdles des produits alimentaires, C.T.U.B., Ze
cycle de conférences (1961).]. Jusque-13, on utilisait, depuis plus d’un siécle, le terme de |
dégustation. Ainsi les Courtiers-Gourmets-Piqueurs de vins (& Paris) dont la naissance
remonte au XIV® siécle pratiquaient la dégustation des vins avant d’étendre le champ de leur {
activité actuclle a de nombreux autres produits alimentaires. En méme temps qu’elle
définissait le métre comme unité de mesure, la Convention en 1794 introduisait le terme
de dégustatenr. Quelques années plus tard, le verbe déguster remplace le verbe fasier. Des
écrivains, comme Jules Romains ou Marcel Pagnol, allaient s’emparer de ce terme poul
caractériser la situation de celui qui se consacre a la gastronomie considérée comme un art.
Pour qualifier une propriété qui est pergue par les sens, Chevreul propose en 1869
I"adjectif organoleptique ; ce terme est cité par Littré dans son édition du Dictionnaire de la
langue frangaise de 1883, Plus d’un siécle auparavant, Voltaire écrivait : « les sens sont des |f
espéces dinstruments dont il faut apprendre & se servir » (Métaphysique, partie 3). Cette
citation introduit deux notions essentielles : D'objectivité (par I'utilisation du
terme instrument), et 'apprentissage (par la mention expreés qu'il faut apprendre a se

servir de cet instrument).
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Le début de 'analyse et de la métrologie sensorielle remonte probablement . ‘

I communication de Toulouse et Vachide faite a [’Académie des sciences e 19 mars 1900,
| intitulée : « Méthode pour ['examen et la mesure du gotit ». Mais il faut attendre 1964 pour ||
; que se tienne le premier rassemblement de scientifiques, organisé sous I’égide du CNRS par
E.F. Terroine, consacré aux « Méthodes subjectives d’appréciation des caractéres ||
| organoleptiques des denrées alimentaires ». Cette réunion, dont les actes seront publiés par le
CNRS sous la forme d’un ouvrage de plus de 600 pages, constitue le point de référence de
i ’analyse sensorielle en France. Parmi les dix-neuf communications présentées, il convient de
mentionner celles, théoriques, sur les Bases sensorielles de ['analyse des qualités
organoleptiques qui firent connaitre les ¢tudes fondamentales de Le Magnen et sur
les Méthodes statistiques appliguées au test des caractéres organoleptiques de Vessereau.
D’autres communications traitent des utilisations de [’approche sensorielle appliquée a
b différents types de produits alimentaires, solides ou liquides, <t de la relation possible entre
les résultats obtenus par une analyse chimique ou physico-chimique avec ceux de 'analyse
| organoleptique comme, par exemple, celle intitulée Flaveur et chromatographie en phase
| gazeuse de Tranchant.

Quatre années auparavant, ¢’est-a-dire en 1960, Le Nail et Mallet proposaient, dans le
« Courrier de la Normalisation », la dégustation méthodique des pommes de fterre pour
déterminer si certains insecticides ne les rendaient pas inconsommables. En 1961, Jacob
décrivait, dans le « Bulletin belge de Métrologie », la Métrologie du goiit ei de !'odorat, en
rappelant que Henning avait, en 1924 4 Leipzig, imaginé le tétraédre des saveurs. L’année
1962 marque le début des premiéres réunions a I’ Afnor en vue de préparer une normalisation
des méthodes d’analyse sensorielle : une commission est créée en 1965, intitulée Méthodes
d’examen organoleptique des aliments ; elle changera de nom en 1968 pour devenir la
Commission analyse sensorielle, rattachée au 16° département de PAfnor : le
département Produits Agricoles. Un enseignement avec travaux pratiques effectucs dans des
laboratoires spécialement équipés se met en place a Plostitut scientifique d’hygigne
alimentaire, a PINRA, dans certains établissements d’enseignement supérieur, dans quelques

industries alimentaires et dans plusieurs centres techniques.
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En 1968, ds cherheurs et pratiien s risent en uée pour e’senter e‘{ soe
leurs travaux concernant I’analyse sensorielle. Parmi la trentaine de participants se trouvait
Rose Maric Pangborn qui était, aux Ftats-Unis, une éminente propagandiste des méthodes
d’analyse sensorielle appliquées aux aliments et boissons et qui venait de publier, avec deux
collégues (M.A. Amerine et E.B. Roessler). un ouvrage qui, pendant plus de vingt ans, allait
devenir un ouvrage incontournable. De nombreux étudiants de différentes nationalités seront
accueillis dans son laboratoire du Département Food Science & I'université de Davis pour
apprendre a pratiquer 1’analyse sensorielle.

La création dans différents pays de commissions, comités ou groupes de normalisation
consacrés, au moins pour une partie de leur activité, 4 P'analyse sensorielle entraine en 1972 la
création, au sein de I'International Organization for Standardization (Iso) d’un sous-
comité Analyse sensorielle, intitulé Iso/TC 34/SC I2. Ce sous-comité dépend du
comité Produits agricoles et alimentaires dont le secrétariat est a Budapest et qui est divisé en
15 sous-comités et 22 groupes de travail. En raison de I'intérét qu’elle porte 4 I’analyse
sensorielle, la France est chargée du secrétariat de ce sous-comité et I'un des auteurs de ce

texte, Félix Depledt, en est élu président.

Ce qui s’appelle encore & cette époque analyse sensorielle deviendra, plus
tard, évaluation sensorielle. Une abondante littérature apparaitra, formée 2 Ia fois d’ouvrages,
d’articles (publiés dans des revues spécialisées ou généralistes ou dans des actes de congres)

et de normes (ASTM, Afnor et Iso) constituant des guides pour une utilisation rationnelle de
Pévaluation sensorielle. Actuellement, de trés nombreuses entreprises se sont équipdes de
laboratoires et ont engagé, pour maitriser leur production et participer au secteur Recherche &
Développement, un personnel compétent dans le domaine sensoriel. Des instituts techniques
travaillent aux adaptations rendues nécessaires par les produits relevant de leur secteur
d’activité. Des laboratoires privés ou associatifs proposent d’effectuer & fagon des études
sensorielles, selon un cahier des charges contractuel, aussi bien dans le domaine du contrdle et
de la connaissance du produit fini que dans celui de I’acceptabilité par jes consommateurs.

| Enfin, 'apport de nouvelles disciplines a 1’évaluation sensorielle comme la psychologie
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cognitive ou la psychologie du développement fait de cette technique un outil 4 la fois |

irremplagable et encore en pleine évolution.

Applications ;

L'analyse sensorielle intervient a différentes phases de la vie du produit. Elle est
essentielle lors de la mise au point des nouveaux preduits (24), pour définir la formulation
idéale, choisir les modes de fabrication optimaux, comparer les caractéristiques obtenues 3

celles des produits concurrents, etc.

Elle est également importante en amont du preduit fini, pour choisir et contréler (25) les
maticres premiéres utilisées, ou en aval de la production (26), pour définir les modalités
optimales de stockage, de stabilité du produit obtenu dans le temps et de conservation,

hotamment pour les produits & date de péremption.

Globalement, l'analyse sensorielle est un outil d'aide 4 la décision. Elle apporte des
réponses objectives aux questions posée par la production. Elle aide aussi les décisionnaires et
les marketeurs 3 mieux communiquer avec les équipes de production, grice 4 un référentiel

commun de qualification des produits et de leurs caractéristiques.

Ses applications sont multiples, principalement dans les stratégics de développement des
produits alimentaires (27,28) afin de les rendre plus attrayants pour le client, mais aussi plus
confortables, plus ergonomiques, comme dans le secteur de I"automobile, des cosmétiques...
Elle voit également naitre quelques applications dans les sciences environnementales,

notamment lors d*études d’aérosols (29).

Evolution :

L’analyse sensorielle offre des approches séduisantes, en mesure de rassurer les décideurs
sur la qualité de Pinformation recueillic. Si fes techniques hédoniques partagent le méme
niveau de subjectivité et d’incertitude que les enquétes consommateurs, les deux autres
familles de méthodes sont baties sur des approches rigoureuses avec une base scientifique

€tayée et sont capables de donner des résultats reproductibles. La portion d’incertitude lige au
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facteﬁr humain, & la fois plus riche et perfectionné que n’importe quelle machine mais aussi
plus capricieux que les instruments de mesure, peut étre atténuée par une rigueur dans le
mode de gestion des tests (réponses indépendantes, produits anonymes, environnement
neutre,...) et par I'utilisation d’un échantillon de taille suffisante (30,31) pour lisser les
nuances individuelles. Il ne faut toutefois pas tomber dans 'excés de scientisme en ne
recherchant que des données objectives qui permetiraient d’apprécier de maniére certaine le
succes ou I'échec d’un produit auprés des consommateurs. La bonne recette semble plutdt se
trouver dans un mix entre les outils de type profil sensoriel d’une part et des tests hédoniques
et enquétes consommateurs d’autre part (en s’assurant, bien entendu, d’une grande rigueur

dans les deux cas).

L analyse sensorielle voit, aujourd’hui, se mettre en place de nouvelles méthodes dites
dynamiques (32), a c6té des techniques habituelles plutdt statiques, dans Je but d’adhérer le
plus possible & des modalités telles que la gustation, qui ne sont pas que statiques, du fait de la
libération et la modification des saveurs et perceptions gustatives au cours de la mastication et

de la salivation.

Malgré¢ les progres importants des neurosciences dans la compréhension des mécanismes
du cerveau humain, on est loin d’en connaitre toutes les potentialités et tous les aspects liés

aux modalités sensorielles.
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L évaluwation sensorielle : plus gqu’une analyse, une

véritable technique de métrologie sensorielle

L’évaluation sensorielle peut se définir, aujourd’hui, comme une technique métrologique '
dans le sens ou elle constitue un ensemble de méthodes et d’outils fiables utiles & la mesure

des aspects sensoriels d’un produit.

En effet, comme toute autre technique métrologique, elle est sujette a un ensemble de
normes et de réglementation en vue de son harmonisation (cf. Annexe 1) et s’avére, aux

lumiéres de multiples études statistiques, remarquablement reproductible.

Définition de Ia métrologie sensorielle

De par I’aide précieuse qu’apporte la métrologie sensorielle en termes de conception et de
contrble de la qualité des produits, elie représente, aujourd’hui, 'avenir de toutes les
industries qui pronent Iinnovation et la qualité au service de 'Homme. Elle est, d’ailleurs,
désignée par le Ministére de I'Industric Frangais dans le rapport des technologies clés, a
I"horizon 2005 & deux reprises : comme étant une technologie d’analyse des besoins et des
comportements des consommateurs ¢t comme technologie accompagnatrice de la prise en

compte de la dimension humaine en conception {33).

Dans sa premiére référence, la métrologie sensorielle est associé au design sensoriel (qui

rejoint le marketing sensoriel) dans la deuxiéme elle est associée aux autres outils qui accorde
une importance particuliére a I’intégration de la dimension humaine en conception, & savoir :

I’ergonomie, la sociologie, ia sémiotique, la psychologie,.. .etc.

Il n'existe, cependant, aucun consensus sur la définition de la métrologie sensorielle. La
seule réelle définition qui en est faite est celle du Ministére de 1'Industrie (34), ot elle est
désignée comme étant une discipline regroupant ’ensemble des méthodes, des outils et
instruments qui permettent d’évaluer les qualités organoleptiques d’un produit, ¢'est-a-dire les

caractéristiques faisant intervenir les organes des sens de I'8tre humain : le gofit, 'odorat, la

60




vue, le toucher et I'ouie ; permettant, ainsi, de mesurer les sensations ou les modalités
sensorielles, en plusieurs étapes qui sont: Pidentification, la quantification, et la

matérialisation des aspects pergus vis-a-vis d’un produit donné via les stimuli qu’il génére.

Cette science s’est réellement développée avec Iindustrie agro-alimentaire (35) dans les
années 70, avec 'arrivée de la société de consommation. Jusqu’alors, seule la vérification de
la qualité¢ sanitaire d'un produit (sur les plans physico-chimiques, nutritionneis et

microbiologiques) était réalisée.

Les industriels cherchent alors & standardiser la qualité organoleptique de leurs produits
dans le but d’assurer Ja pérennité et la reproductibilité de cette qualité tout au long de la

production tout en se démarquant de leurs concurrents.

La métrologie sensorielle représente aujourd’hui un outil fondamental pour de nombreux
industriels bien qu’elle ne fut auparavant qu'une méthode de mesure originale et non-

conformiste utilisée dans le contrdle qualité de la production alimentaire.

Aujourd’hui ses domaines d’applications sont multiples et s’élargissent chaque jour en
s"appliquant non seulement aux produits alimentaires, mais aussi aux cosmétiques, aux
produits pharmaceutiques et & leurs emballages, et depuis une quinzaine d’années au secteur

automoebile,

La métrologie sensorielle est alors un outil particulicrement adapté a la mesure et 3 la
prise en compte de la qualité pergue des produits, dans laquelle ja dimension sensorielle est
essentielle : 'homme par ses perceptions et ses sensations retrouve une place centrale au sein

des préoccupations de conception et de production.

Les instruments de la métrologie sensorielle
Les instruments de la métrologie sensorielle tentent de remplacer ou de reproduire, en
quelque sorte, le fonctionnement de nos organes sensoriels. Ce sont des instruments de

mesure des sensations humaines. [ls se substituent particllement ou totalement & un étre
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humain, qui lors de mesures sensorielles apportera toujours une composante subjective, C’est

le cas des nez électroniques qui permettent de mesurer une sensation olfactive 4 la maniére
d’un nez humain. Un nez électronique est en mesure de détecter et de différencier des odeurs
complexes, grice au traitement de signatures olfactives obtenues en utilisant un ensemble de
capteurs non spécifiques a un gaz. Un nez électronique permet d’identifier la nature d’un
morceau de fromage, comme le ferait un nez humain devant un morceau de roquetort ou de

camembert. Le Tableau 5 ci-dessous expose le paralléle entre olfaction humaine et nez

électronique.
Tableau 5 : Paralléle entre olfaction humaine et nez électronique ey
NATURE ORGANE DE
PROCESSUS
STRUCTURE By TRAITEMENT
ORGANE DE RECEPTEURS DE
STIMULUS DE MESSAGE |, DU MESSAGE
RECEPTION . TRAITMENT
RECEPTION SENSORIEL | SENSORIEL
DU MESSAGE
) Mucus et Récepteurs .
Cavité nasale ] ) Signal Cerveau
protéines sensorieis
Meémorisation
Mélange .
Apprentissage
gazeux )
Reconnaissance
Accessoires Surface Capteurs Sicmal Traitement du
. igna .
d’échantillonnage absorbante électronigues signat

E)

Plus récemment, de nouvelles techniques instrumentales ont été mises au point pour

mesurer les sensations complexes du toucher telles que e doigt thermique qui modélise
parfaitement la composante thermique du toucher (36), ou encore le SENSOTACT® un

référentiel tactile qui a été congu au sein du laboratoire sensoriel du technocentre Renaul par
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I’équipe de Schastien Crochemore (36), ingénieur et qui propose une décomposition du -
toucher «global » en 3 mouvements différents, chacun de ces mouvements se caractérise par
des perceptions simples : 4 pour les mouvements orthogonaux, 5 pour les mouvements

tangentiels et 1 pour la perception thermique.

De méme, le laboratoire CPI (Laboratoire Conception de Produits et Innovation, de Paris)
a mis au point 'instrument M.A.LN, pour le contrdle sensoriel de la surface extérieure d’un
objet (37). Aussi, les molécules en développement ne pouvant étre testées de fagon répétée
par des hommes, de nombreuses équipes, au service des laboratoires pharmaceutiques,
travaillent 4 la mise au point de robots testeurs. C’est ainsi qu’une société francaise
commercialise une langue électronique, Astree {38,39), composée de réseaux de capteurs aux
propriétés physico-chimiques distinctes. Les résultats semblent satisfaisants en ce qui
concerne les mesures de l'amertume des produits et des formulations de masquage mais « il
semble difficile de s'affranchir de tests de goiits faits par les humain », selon Guillaume
Conrath, pharmacien galéniste responsable du développement industriel des gammes produits

matures et OTC (over the counter, produits de conseil sans ordonnances) chez Sanofi Aventis.

Ces types d’instruments de mesure déterminent des grandeurs fiables, justes et
reproductibles. Les capteurs sont alors utilisés, d'une part, pour le stockage des différentes
signatures spectrales (40) d'un produit et, d'autre part, pour gérer les aspects routiniers tels que
le contrdle qualité sur une chaine de fabrication (41). De plus, leur mise en ceuvre nécessite
des moyens de traitements et de calcul performants. En effet, I'utilisation de logiciels de
modélisation et de simulation est indispensable pour le traitement statistique des résultats et

I'analyse des données.

Liinsdier des snstrvmments de messres doy sessations

Si on envisage le fonctionnement des capteurs physiques au plus proche de celui de nos

sens, quatre difficultés importantes subsistent {16):
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* Incapacitc & opérer des mesures multifactorielles : un instrument de mesure r’aer
pourra mesurer qu'un type de sensation 4 la fois, alors qu’un étre humain peuat
percevoir plusieurs stimuli a la fois.

* Les différences de sensibilité importantes entre les capteurs et les sens
humains, inférieurs ou supérieurs d’un ou plusieurs ordres de grandeur aux
capacités de détection.

¢ La méconnaissance du traitement des signaux que nous réalisons sur les
informations provenant de nos capteurs sensoriels ; non seulement lide 4 la
sollicitation simultanée de ’ensemble de nos sens, mais aussi par la stimulation
plurielle de nos capteurs non spécifiques.

* Laprise en compte des différences interindividuelles.

Par ailleurs, la mise au point et |’étalonnage de ces instruments passe obligatoirement par
une premiére phase d’identification des sensations, notamment par les techniques d’évaluation

sensorielle, utilisant elle-méme des sujets humains comme instruments de mesure.

A cela s’ajoute la présence d’une dimension psychologique intégrative dans le
mécanisme de la perception qui n’est donc pas que sensation mathématique monofactorielle,
mais multimodale, d’autant plus que, face 3 un seul et méme produit, tous nos sens sont mis a

contribution de la méme maniére que nos divers conditionnements (42.,43).

Les influences de la métrologie sensorielle

[’ inspiration initiale de la métrologie sensorielle réside dans la psychophysique qui se
définit comme étant une branche de la psychologie expérimentale qui cherche 2 déterminer les

relations quantitatives qui existent entre un stimulus physique et la perception qu'on en a.

La psychophysique s’intéresse au sens physiologiques tels que la vue, I’ouie, le toucher

et plus rarement Podorat et le golit, mais aussi a des sensations comme la perception du
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temps'ou du mouvement. Cette discipline inventée par G.T Fechner dont I’objectif était
d’¢lucider les relations existantes entre des mesures de sensations et des stimuli physiques,
repose sur une hypothése forte qui est que I’organisme, par ses systémes sensoriels, est
capable d’attribuer un nombre aux événements de maniére 4 détablir des relations

mathématiques entre les nombres et les objets et événements mesurés (44).

[ox sivrupiyelinlnsie

La micropsychologie est une discipline qui étudie les faits issus de la vie quotidienne et

analyse la relation produit/consommateur, notamment par :

e [’identification des performances et des défauts fonctionnels du produit,

* [Pidentification des systémes perceptifs sollicités lors des diverses actions que
I’on peut faire avec I'objet, _‘

» [’élaboration d’un cahier des charges des spécifications et des performances du

produit.

La micropsychologie se définit comme I'étude scientifique de I'individu dans sa vie
quotidienne, et plus particulierement des contacts de I'étre avec les techniques qui 'entourent,
elle ¢tudie tous les aspects de la vie quotidienne du produit, ¢t représente chaque étape du

cycle de vie du produit par des critéres quantifiables et mesurables (43,45).

. Lo Pisradiiorin comiens vis P d nsems
fm, CEMETOEHEE F J;‘,{ PERECFE CERERES S 1T f GR3Ee !

« Mesurer la subjectivité pour mieux répondre aux attentes du consommateur,
réintroduire ’homme au ceeur des choix technologiques et commerciaux, ¢’est I’objectif de
Vingénierie anthropocentrée qui recouvre plusieurs disciplines; 1’analyse sensorielle,

I"ergonomie cognitive, le design sonore » ou sensoriel...(34)

Face a la crise socio-économique que connait ie monde aujourd’hui et a fa forte
concurrentialité des marches, les industries se doivent d’intégrer les paramétres du
comportement humain dans leur stratégie technologique et commerciale. C'est ainsi que

confort d’usage et simplicité d’emploi font désormais la différence entre deux produits
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similaires. Ces deux points ont toujours fait partie intégrante des concepts fondamentaux de

Punivers pharmaceutique s’inscrivant dans une politique d’observance améliorée,

Longtemps considérés comme les parents pauvres de la conception, I'utilisateur et les -
facteurs d’usage, délaissés lors de la conception de produit {conception ne s’intéressant
qu’aux prouesses technologiques), retrouvent enfin une place primordiale au sein des activités

de conception anthropocentrées.

L’ingénierie centrée sur 'Homme tient compte d’éléments subjectifs liés a la culture, 4 la
psychologie, au contexte, aux capacités cognitives et au systéme perceptif des utilisateurs
d’objets ou de services, et implique de ce fait une approche multidisciplinaire. Elle intégre les
connaissances scientifiques d’écoles différentes, incluant notamment 'ergonomie, la

psychologie, la sociologie et la physiologie.

I eroononge »

Dans sa définition la plus récente, proposée par I'Association internationale d'ergonomie,
(IEA International Ergonomics Association): « ... Pergonomie (ou 1'étude des facteurs
humains) est la discipline scientifique qui vise la compréhension fondamentale des
interactions entre les étres humains et les autres composantes d'un systéme, et la mise en
ceuvre dans la conception de théories, de principes, de méthodes et de données pertinentes

afin d'améliorer le bien-étre des hommes et I'efficacité globale des systémes... » (33).

Des ses débuts, l'ergonomie s'intéresse aux aspects sensoriels de par son souci de
P"opérationnel et de la préservation de la santé et du bien-étre. En effet, centré sur I'analyse de
la tache, Je travail de l'ergonome consiste a repérer les sens qui entrent en jeu dans la prise
d'information et/ou le suivi du déroulement de la tiche d'un ou plusieurs opérateurs afin de
rendre cetie tiche plus facilement et plus confortablement réalisable. C’est ’aspect

opérationnel (24).
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Par ailleurs, I'ergonomie porte un grand intérét a la santé des opérateurs et la séeurité des
tdches en s’assurant que les sollicitations sensorielles ne soit ni trop élevées, ni trop faibles de

maniére a ne pas altérer les organes des sens de l'opérateur, ni plus largement sa santé (10,34).

Elle «.. contribue donc & la conception et 4 I'évaluation des tiches, du travail, des
produits, des environnements et des systémes en vue de les rendre compatibles avec les

besoins, les compétences et les limites des personnes... ».

Ainsi, I'étude des postures induites par un contexte de travail et/ou d'usage, des gestes,
mais aussi la compréhension d'un objet par I'étude de son utilisation appartient au champ de

I'ergonomie.

Cette discipline va donc intervenir lors du processus de conception ou de développement

d’un produit afin d’étre la garante du respect de la santé humaine dans son fonctionnement.

Plus récemment, on note |'émergence d’une spécialisation de cette discipline,
I’ergonomie sensorielle, qui s’intéresse exclusivement 4 1’étude des sensations assocides aux

gestes (46).
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Ces disciplines se rejoignent dans le sens ou Jeur principale préoccupation est 'Homme

et sa perception.

La sémiotique tente d’apporter explications, clarifications des signes, significations et
valeurs d'objets ou d'attributs d'objets existants dans un contexte donné. Elle s”intéresse donc 2
I'¢tude des systémes de symboles et leurs relations aux objets ( sémantique, syntaxe, pragmatique
et sigmatique en sont ses quatre concepts de base), marquant ainsi une volonté de s'investir dans

les diverses étapes de conception {47),

La psychologie de la perception, la sociologie et la micropsychologie interviennent dés
les premiéres ¢tapes du processus de conception, pour définir les conditions d’une intégration

réussic du produit dans son environnement. La sociologie permet notamment de mieux
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comprendre les raisons qui poussent la société & accepter et adopter telle innovation

technologique et a rejeter telle autre.

La micropsychologie procéde, quant & elle, 3 1"étude scientifique de I'individu dans son
quotidien. Cette observation montre que le public considére comme un progrés technique réel
les technologies qui lui facilitent la vie, en augmentant sa liberté d’action et son confort. La

percée d’une technologie est donc a ce prix.

La psychologie de la perception énonce les fondements d’un « design sensoriel » par
I’explication de fa Gestalt théorie ou théorie de la forme, qui explique que « la perception
puise dans I'inné, et également via les attentes de perception ou la mémoire, des informations
qui vont permettre de rendre cohérentes les perceptions réellement ressenties ! chaque scéne
pergue se décompose en partie se regroupant, ol s'organisant. Cette théorie repose sur deux
principes fondateurs : la distinction figure-fond et les principes de regroupement » (selon

Stéphane Desbrosses).

L'écodesign est & part dans ces disciplines, et pourtant, ce domaine est & mettre dans la
perspective plus générale du respect de l'mdivide, l'individu futur et son environnement. Elle
repose sur le principe de base que I'environnement de "homme de demain peut étre impacté

par les décisions et les pratiques de "homme d’aujourd’hui.

Principes de bases positionnant Panalyse comme une technique métrologique fiable :
Le souci de rigueur de toute technique scientifique ou métrologique impose généralement
deux notions essentielles que sont la standardisation et la reproductibilité d’une méthode qui

se doit d’étre spécifique et sensible.

) SN
Lol SPECIIITIEE S

La question de la spécificité de I'analyse sensorielle ne se pose pas dans le sens ot rien
n’est plus spéeifique qu'un nez pour reconnaitre une odeur ; que des yeux pour percevoir
formes, couleurs, ou plus généralement les diverses composantes d’un aspect; que nos

oreilles pour apprécier un son ; que nos papilles pour apprécier une mise en bouche sous
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toutes ses considérations ; ou que nos récepteurs cutanés pour apprécier une texture, une
sensation tactile. Nous avons vu, de ce fait, tout au long du premier chapitre, qu’a chacune de
nos modalités sensorielies était dévolue un systéme récepteur et nerveux extrémement bien

organis¢ et spécifique.

De plus seul les sens humains sont capables d’apporter une dimension descriptive
cherchées (en associant un qualificatif a4 une sensation donnée) et appréciative par la
dimension psycho cognitive qui les caractérisent, dimension toutes deux recherchées dans

certaines formes de tests de Panalyse sensorielle.

Bt of veneoduciilite

Ces deux paramétres sont & rapprocher du fait qu’ils soient directement liés au nombre
(30,48) de sujets effectuant I’analyse et leur niveau d’expérience (niveau qui détermine par
aifleurs la sensibilité propre & chaque individu); et aux analyses statistiques qui seront

appliquées aux tests effectués et répétés (27,49).

La mise en ceuvre des techniques d'analyse sensoriclle repose sur l'organisation de
séances de mesure, pendant lesquelles des participants sont confrontés & des produits qu'ils
doivent décrire et évaluer selon un ensemble précis de critéres sensoriels auxquels on associe
des descripteurs. Selon les objectifs poursuivis et 1a méthode utilisée, les testeurs ou juges
peuvent étre des experts, entrainés a I'évaluation des produits concernés ou des sujets novices
(= naifs). Les travaux de Zeng ef al. proposent un certain nombre de voies d’études pour
I"établissement d’une « évaluation sensorielle intelligente » (50) ou de nouveaux modéles
d’analyse non conventionnels mais moins coliteux en temps et en moyens (51,52). D’autres
travaux s’intéressent a la méthodologie de recueil et le traitement des informations d’un type
particulier d’études : c’est le cas de Fogliatto and Albin qui proposent une structuration des

méthodes d’analyse a la fois hédoniques, descriptives et quantitatives (53).

Le choix du niveau des juges, objet de nombreuses études (54), et leur entrainement

permet de limiter la variabilité des études sensorielles. Cependant, certaines études tendant a
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démontrer que ce niveau n’est pas d’une importance capitale, et que les profils sensoriels
obtenus par différents type de panels (ensemble des participants & Panalyse) sont
sensiblement identiques (55). Il convient tout de méme de noter une différence quant &

I"utilisation des moyens mis en ceuvre lors de ["analyse ; et de souligner Pimportance des

compétences d’un jury expert capable d’intervenir au niveau de la conception.

La taille du panel, ou en d’autres termes le nombre de juges, est aussi largement étudié

que ce panel soit natf (30) ou expert (31,48).

Les termes utilisés lors d’une analyse sensorielle, soit les descripteurs, font I’objet d’une
multitude de travaux associant statistiques et sciences cognitives dans le but d’une

harmonisation et d’une validité des données collectées (56-60).

Dautres études s’attachent & Iétude de la répétabilité des mesures (23,61) faites par
différents panels, notion qui les différencie des études consommateurs qui revétent un
caractere plus marketing et leur confére une validité et une pertinence plus que suffisantes
(61-63), en démontrant, notamment Iintérét d’unc méthodologie d’évaluation

rigoureusement menée (64).

fog? Yhemdardation

De nombreux projets normatifs frangais et internationaux dans un domaine ol rigueur
(normative) et plaisir (hédonique) interagissent ont permis de mettre en place des normes
générales de méthodologie dont la norme NF ISO 3972, dédiée 4 la méthode d’éveil a la
sensibilité gustative, et la norme NF ISO 5496, dédide a I'initiation et a ’entrainement des
sujets & la détection et 4 la reconnaissance des odeurs ; des normes sur les essais hédonigues,
dont la norme phare XP V09-501 dédiée 2 la description, la différenciation et la mesure
hédonique ; des normes sur les essais de différenciation telles que la norme NF ISO 5495,
dédice aux essais de comparaison par paires ; et, enfin, des normes plus spécialisées
s’appliquant au café, aux épices, au foie gras, au thé, aux pommes, aux bouchons de

liege,... (cf. Annexe 1)
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Métrologie ¢t analyse sensorielle : présentation de la

méthodologie de travail avec panel(15,65)

Etapes clefs d*une évaluation :

Trés schématiquement, la réalisation d’une évaluation demande six étapes :

1. la détermination (par écrit) du but de I’évaluation (par exemple, épreuve de
pie, op

conformité ou épreuve d’acceptabilité) ;

2. le choix d’une méthode (comparaison, description, profil) et d*une ou plusieurs
épreuve(s) ;

3. la fixation de la nature des échantillons et de leur nombre ; la définition de la

quantité par échantillon, des conditions de présentation, du matériel, du lieu ;

4. la réunion {dans un sens trés général) du jufy et obtention de réponses

individuelles ;

5. le dépouillement des réponses et leur interprétation (au moyen, notamment des
outils statistiques) ;

6. larédaction du rapport et des conclusions suggérant les décisions & prendre.

Eprewves Digcrmingtives

Eprenves Descriplives

Epreaves Hédoroues

Recharchs des sujsts

Fygluation des sujpts

Fremier i des sujets

Enrginement des sujets

Choi et descripteurs (s néoasanirg)

(Choncdes echelles (0 ndcesssaire)
| Réslizetion du guestionnsire (3 néoessaire |
y [ Préseniation ges echanilions
1

Reéponses U questionnsirs

o

Tramlement des rasuitatn i~ (IS Stistiques

Figure 31 : Les étapes de "analyse sensorielle (15)
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Le choix du nombre et du type d’épreuve : (cf. Annexe 2)

Comme dans toute démarche, la premiére étape est de bien définir le probleme et les

contraintes pour choisir les tests 4 mettre en place en fonction de I’objectif fixé :

O cherche
i déterminer

Des différences @

Eprenves Epreuves Etmdes consonmmatenys
diserinzinatives descriptives Epreuves hédonigues
| awaoins 20 sujets 1% A4 20 sujets entyaings auaxeins 60 sujets nalfs

Figure 32: Vue d’ensemble des différentes épreuves de la métrologie sensorielle en fonction de
I'objectif {15}

Figure 33: Choix du type d’épreuves analytigues (15}
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Les différents types d’épreuves et quelques tests statistiques associés :

Les propriétés organoleptiques et sensorielles d’un produit peuvent étre appréciées selon
trois perspectives différentes : une perspective qualitative, une perspective quantitative et une
perspective hédonique. A chacune d’entre elle correspondent des approches statistiques

précisément définies (49) (cf. Annexe 2).
On distingue généralement trois types de méthodes d'analyse sensorielle :

» Les tests discriminatifs :

L'objectif ici est de repérer la différence entre deux ou plusieurs produits pour savoir, par
exemple, si un changement dans le mode de production (changement d'ingrédients, de
matériel de production, de processus...} a une conséquence sur la perception finale du produit

par le consommateur.

On peut donc tester des produits concurrents, des formules différentes du méme produit,
le méme produit 4 différents stades de maturation, ayant bénéficié de méthodes de stockage
ou de conservation différenciée ou provenant de différents lots, etc. On peut également tester
des produits que l'on sait différents, afin d'évaluer cette fois la fiabilité des testeurs et de
sélectionner ainsi ceux qui décélent le mieux les nuances et qui sont donc les plus aptes a
participer 2 un panel d’analyse sensorielle. Les tests discriminatifs sont généralement faciles a
metire en ceuvre et a interpréter. lls reposent sur des questionnaires simples mais exigent des

réponses obligatoires des testeurs
o Le test triangulaire

Parmi les tests discriminatifs, I'un des plus utilisés est le test triangulaire (Norme 1SO
4120, 2004). Les testeurs sont confrontés & 3 échantillons dont 2 sont identiques. Ces trois
¢chantillons sont organisés dans les six combinaisons possibles AAB, ABA, BAA, BAB,
BBA, ABB. On demande 3 chaque testeur d'indiquer, dans chaque combinaison qui lui est
présentée, le produit qui lui parait se distinguer des deux autres. Chaque testeur ne répond
qu’a une seule voire deux combinaisons qui Jui ont été attribuées aléatoirement. L'analyse des

réponses obtenues permet de se prononcer sur la différence ou la similitude réelle entre les
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deux prodliits représenteés, 4 un certain niveau de risque. On utilise pour cela le test de Ia loi
binomiale avec p=1/3. En effet, si les deux produits ne peuvent pas étre distingués (hypothése

nulle HO : A=B), chaque échantillon a une probabilité de 1 sur 3 d'étre désigné comme
échantillon différent des deux autres. La table ci-aprés (que la norme Afnor fournit

également) indique le nombre de bonnes réponses nécessaires pour conclure i la présence
effective d'une différence, avec un degré de certitude de 95%, 99% ou 99,9%. Le risque de se

tromper (respectivement de 5%, 1% ou 0,1%) en rejetant HO et en affirmant donc que les

échantillons A et B sont bien différents correspond au risque o (ou erreur de type 1).

Tabieau 6 : Proportions de réponses en faveur d’une différence et risques d’etteur

fd aprés Norme ISO 4120, 2004)

Mombee do | Mo de sdponses pour eae Jifdrensiation
réponges nowr ke dest rlannuleire au seull ge ¢
slderes bR L

C'est 12 le risque de lindustriel qui peut, par exemple, conserver a tort une formule
donnée alors qu'il aurait pu proposer un produit identique avec une formule moins cofiteuse.
Le risque inverse de se tromper en ne rejetant pas I'hypothése HO est le risque B {ou erreur de
type 2), assimilé au risque du consommateur qui pergoit une différence sans s'y attendre ef en
avoir été informé, puisque l'industriel a conclu que les deux produits étaient identiques et qu'il
pouvait changer de formule sans le signaler au consommateur. C'est peut-étre un mauvais
dosage entre le risque du consommateur ¢t le risque de l'industriel qui a été récemment 2

I'origine de la polémique lancée par 60 millions de consommateurs sur les pratiques «
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douteuses » des industriels, accusés de remplacer les ingrédients onéreux par d'autres moins

chers, afin de préserver leurs marges en cetie période de hausse des prix des matidres

premieres.
o lLetest A/Non-A:

Parmi les autres tests discriminatifs également fréquemment utilisés, on peut évoquer le
test de conformité A-Non A (norme ISO 8588,1987). Ce type d'épreuve s'adresse a des jurys
ayant une bonne connaissance d'un produit donné ou que Yon forme a l'identification des
caractéristiques du produit concerné. On désigne le produit de référence par la lettre A et on
présente aux testeurs une série d'échantillons, en leur demandant simplement d'indiquer, pour

chacun s'il est A ou non A. Les résultats obtenus sont analysés a l'aide du test du Khi2.
o Auires tests discriminatifs :

Les épreuves duo-trio : on propose & chaque testeur 3 échantillons provenant de deux lots.
L'un des trois est marqué comme échantilion de référence. On demande au testeur de choisir
parmi les deux autres échantillons, celui qui est identique & I'échantillon témoin. Le traitement

fait appel 4 la loi binomiale avec p=1/2.

Les épreuves p sur n (généralement 2 sur 5) : on propose a chaque testeur p échantillons
identiques et y échantillons différents en lui demandant d'identifier les p semblables et les v

différents. Le traitement fait appel  la loi binomiale avec p= 1/Cnp
e Les tests descriptifs :

Les tests discriminatifs servent essentiellement & déterminer s'il existe des différences
sensoriclles entre des produits. Si on veut aller plus loin et qualifier ces différences
¢ventuelles, il convient d'avoir recours aux tests descriptifs. L'objectif de ces derniers est
d'aboutir 2 une description efficace des échantillons analysés. On parle de la définition du «

profil sensoriel » du produit.

L'approche se¢ base généralement sur une premiére phase de mise en évidence de
descripteurs sensoriels pertinents permettant d'établir de manigre claire et précise une

véritable carte d'identité du produit. Certaines familles de produits comme les fromages, les
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poissons, la charcuterie ou les corps gras disposent déjd d'une documentation fournic
recensant les descripteurs les plus pertinents, que l'on pourra utiliser et/ou compléter. Pour les

autres, il convient de s'atteler au recensement de tous les termes et adjectifs appartenant a

I'univers sensoriel du produit et pouvant apporter un éclairage sur ses caractéristiques. Ce -

travail peut étre conduit 4 l'aide du panel d'experts et en s'appuyant sur toutes les ressources
bibliographiques possibles {documents métier, dictionnaires...). Il aboutit généralement i une
liste contenant un grand nombre de termes que I'on affine ensuite avec les experts et en
utilisant des méthodes statistiques adaptées. Il convient, au final, d'arriver & une liste
contenant de 5 a 20 descripteurs clairement définis et compréhensibles de tous, capables de
qualifier les produits concernés, de maniére fiable et reproductible. Généralement, lorsque Ie
nombre de descripteurs est important, il est possible de les présenter dans un regroupement
par famille ou catégorie sensorielle (odeur, saveur, texture..). Le profil sensoriel ainsi défini
permet désormais aux juges, formés et entrainés & ['utilisation des descripteurs établis,
d'évaluer les intensités sensorielles pour différents échantillons de produits. Cette évaluation
se fait généralement pour chaque descripteur sur une échelle en n points qui permet de

dessiner, sur un graphique en étoile, le diagramme correspondant a chaque produit évalué.

Il est & noter qu'on peut définir le profil sensoriel d'un produit dans un objectif
d'évaluation qualitative. Les descripteurs sont prévus, dans ce cas, avec une échelle d'intensité
qui part d'un niveau 0 (absence de défaut) jusqu'a un niveau n (3, 4 ou 5) marquant un défaut
important sur le critére concerné. Ainsi, on peut évaluer, pour un poisson, I'état de fraicheur
¢n notant I'aspect de la peau (0= Brillant luisant, I=Brillant, 2= Terne), les tAches de sang
dans les ouies (0= Sans, 1= Petit, 2=Gros, 3= Trés important), etc. Certains organismes

utilisent ce type de cotation pour affecter un label de qualité & des produits.
¢ Les tests hédoniques :

Contrairement aux tests discriminatifs et descriptifs qui sont des approches analytiques
visant a une évaluation objective du produit testé, les tests hédoniques s attachent a la

dimension « plaisir » et aux ressentis personnels des testeurs.
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Ces tests font appel a des consommateurs naifs, sélectionnés pour correspondre a la cible‘
du produit et qui sont placés dans les conditions les plus proches possibles des conditions
réelles de consommation. L’idée ici consiste donc 4 prendre une photographie des préférences
ou de la satisfaction par rapport au produit, en s’attachant aux ressentis individuels plutbt qu’a

P'évaluation normalisée de certains critéres.
o Le test de classement ;

Ce test permet de classer des produits ou des lots les uns par rapport aux autres, en
fonction des préférences des consommateurs. On ne cherche pas ici 4 déterminer le niveau de
satisfaction procuré par chaque produit ou lot mais plutdt & e hiérarchiser par rapport aux
autres produits. Les produits sont généralement présentés simultanément au consommateur
qui doit leur attribuer un rang de préférence sur différents critéres proposés (aspect, toucher,
golt, etc.). Le traitement des réponses s’effectue 3 I'aide du test de Friedman (NF ISO 8587),

a partir de fa somme des rangs obtenus par chaque produit.
o Lamnotation hédonique :

Cette épreuve vise a évaluer le niveau de satisfaction des consommateurs par rapport aux
produits testés, sur un certain nombre de critéres. Les produits sont présentés de préférence un
par un pour ¢éviter les comparaisons entre eux dans le cas d’une présentation simultande. Les
consommateurs doivent donner une note d’appréciation & chaque produit, pour chacun des
critéres proposés. La notation peut se faire sur une échelle numérique en n points (note de 1 &
n), une échelle sémantique (je déteste, je n’aime pas du tout, ... j’adore) ou sur une échelle
visuelle représentée par une ligne avec & Uextrémité gauche « Je déteste » et a droite « I’adore
» et sur laquelle le consommateur doit positionner une marque (un trait ou une croix)
marquant son appréciation. Certains logiciels développés & cet effet permettent de cocher une
position directement & I’écran ou de faire bouger un curseur sur la ligne pour marquer le

niveau d’appréciation (66). Citons a titre d*exemple le logiciel PanelCheck®

Le traitement des données recueillies peut faire 'objet d’une analyse de la variance
(48,49)pour examiner et interpréter les différences de moyennes obtenues ou les différences

individuelles (67).
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o Le test d'acceptabilité :

1i s’agit d’une variante de la notation hédonique qui sattache a présenter un seul produit,

afin d’éviter les comparaisons conscientes ou inconscientes entre différents éléments.

On demande au testeur de noter les critéres pour ce produit en fonction de son standard
personnel pour évaluer, par exemple, I"acceptabilité par rapport au dosage en sel, au niveau de

cuisson, & I’odeur, a la forme, a I'aspect,...

Les sujets ou membres du panel :

L'ensembie des sujets participants 4 une évaluation sensorielle constituent ce qu’on
appelle un panel. Le sujet ou paneliste est I"éiément central de I'évaluation sensorielle. H est la
source de données ou de descripteurs. Aussi, son recrutement, son initiation, son entrainement

en vue de sa calibration, et de Ia vérification de sa confiance sont de primordiales.

En analyse sensorielle, le sujet représente Iinstrument de mesﬁre. La norme [ISO 8586-2,
1994] le définit comme étant « toute personne prenant part & un essai sensoriel ». Il est en
fait ’évaluateur de la caractéristique & mesurer. Le sujet peut étre soit naif, soit entrainé. Tout
dépend du type de produit présenté, de la caractéristique 4 mesurer, du contexte et de

I’objectif de la mesure (54).

En tenant compte du type d’évaluation a réaliser, un sujet suivra en totalité ou
partiellement différentes phases d’entrainement pour atteindre un niveau d’expertise souhaité
par Pexpérimentateur. La figure suivante déerit ces différentes étapes. La premiére d'entre elle

est la sélection des sujets.
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Figure 34: Les différents types de sujets [ISO 8586-2, 1994]

Cette représentation montre le passage entre les différents niveaux que le sujet peut
atteindre : naif, initié, qualifié et expert. Dans [a norme [ISO 8586-2, 1994], le sujet naif est
défini comme une « personne ne répondant & aucun critére particulier », le sujet initié comme
une « personne qui a déja participé 4 un essai sensoriel », le sujet qualifié comme un « un
sujet choisi pour sa capacité & effectuer un essai sensoriel » et Pexpert comme « la personne
qui, par ses connaissances et son expérience, a la compétence requise pour fournir un avis

dans les domaines sur lesquels il est consulté ».

[’analyse sensorielle définit quant a elle deux types d'expert : le sujet expert et le sujet
expert spécialisé. Le premier est un sujet qui a un niveau d’expertise te] qu’il est reconnu pour
réaliser une analyse sensorielle de fagon fiable. Le sujet expert spécialisé détient de plus une

connaissance autre que celle du produit (par exemple, son procédé de fabrication, sa
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technologie et/ou les différentes modifications de conception, matériaux, etc.) pouvant induire

un changement dans son évaluation.

L’¢tape préliminaire commence par le recrutement des sujets (64). Ce recrutement peut se

faire en Interne {au sein de l'entreprise ou du laboratoire), ou en externe. Une fois les

personnes recrutées, les critéres de sélection permettent d'une part de sélectionner les sujets et

d'autre part d'établir une fiche d'informations générales qui pourra &rre utilisée par la suite

pour I'élaboration des groupes de tests et leur analyse, fiche qui notifie les critéres utilisés

our la sélection et les informations générales d’identification des sujets. Ces critdres
p ;

concernent particuliérement un aspect médical vis-a-vis des tests et un aspect psychologique :

L]

la motivation vis-a-vis de I'étude: Elle est le garant d'un séricux de la part du candidat.
La formation et l'entrainement nécessitant de 'assiduité de la part des sujets, leur
motivation est primordiale. Elle peut &rc mise ¢n évidence par un entreticn ou en leur
demandant de décrire les raisons de leur participation.

la disponibilité: L'assiduité est primordiale pour arriver a obtenir des résultats
satisfaisants au niveau fiabilité, reproductibilité et justesse. Cela ne peut s'obienir que
par le sutvi d'un entrainement progressif. Les sujets doivent donc assister 2 l'ensembie
des séances.

I'dge et le sexe: Bien que des études alent montré la supériorité des performances des
femmes sur celles des hommes, la différence n'est pas significative lorsque l'on utilise
un groupe de sujets. Ces facteurs ont pour but d'éiablir des groupes lors des études et

non pas d'éliminer les sujets.

¢ la santé générale et 'absence de déficits sensoriels © Les sujets doivent étre en bonne

sant¢ el ne pas souffrir de maladies « ¢liminatoires » telles que des allergies aux produits

testés ou le diabéte pour les tests sur produits sucrés. La prise de médicaments est dgalement

conire-indiguée du fait, notamment de leur potentielle interférence sur les sensations. 1 faut

s'assurer, également, que les panelistes ne sont pas sujets & des déficits sensoriels tels gue le
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daltonisme pour l'évaluation des couleurs le port de prothése dentaire pour I'étude d'une
p p p p

texture ou encore |’agueusie et I’anosmie pour I’analyse de saveurs, d’ardmes ou de parfums.

+ les répulsions: on ne peut pas envisager que le sujet pourra fournir une réponse si la
valeur affective qu’il accorde au produit est trop prononcée d’autant plus si elle est négative.

Ainsi, toute répulsion du sujet vis-a-vis du produit conduit & son exclusion du jury.

La sélection spécifique & 1'évaluation sensorielle se base, quant a elle, sur des essais en
mettant & ['épreuve les aptitudes des sujets. On distingue un niveau général d'aptitudes et un
niveau particulier. Le niveau général permet de cerner l'aptitude du sujet & comprendre les
questions, répondre & un questionnaire, décrire et s'exprimer. .. Ce niveau peut étre évalué
avec des tests spécifiques ou par un dépouillement des tests du niveau particulier. Pour le
niveau particulier, on s'attache & mettre en évidence les capacités du sujet & discriminer un
stimulus (68), & l'apprendre et le mémoriser, & différencier les intensités ... L'évaluation de ces
aptitudes peut se faire sur des substances treés variées ou directement en liaison avec les

produits & analyser.

La sélection faite, l'entrainement, phase la plus importante 4 'obtention de résultats
valides, peut commencer. Lentrainement doit permettre au sujet de se familiariser avec le
vocabulaire spécifique 1i¢ a I'é¢tude et au produit, mémoriser les grandeurs et les descripteurs
associés, retrouver ces grandeurs et leurs descripteurs dans un mélange complexe et
d’étalonner ses mesures sensorielles via les références existantes et les comparaisons aux

autres sujets.

L'entrainement doit porter aussi bien sur la technique par des explications orales et des
applications pratiques que sur la généralité et l'utilisation de l'évaluation sensorielle. Ce
deuxiéme aspect est plutét une phase théorique ot les suiets sont familiarisés avec la
physiologie sensorielle, 1& rdle et la place de I'évaluation sensorielle dans I'entreprise ct les

raisons des consignes générales.
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Les échantillons et leur présentation ;
A partir du choix des sujets et suivant la démarche d’analyse sensorielle utilisée,
Pexpérimentateur choisit ensuite la maniére de présenter les échantillons des différents

produits. Soit il les présente de maniére simultanée soit il les présente de maniére successive.

Cependant, et afin qu’aucun élément perturbateur venant de I environnement extérieur ne
vienne créer de la variabilité dans la mesure, des cabines d’évaluation sensorielle, appelées
boxes d’isolement (15,65) sont préconisées le cas échéant. Ces cabines sont les plus neutres
possible et toute conversation entre sujets est rendue impossible. Seule la communication,

interfacée ou non avec animateur de Ia séance est autorisée.,

La nature ct la taille des échantillons (69) peut également influencer le paneliste quant

aux mesures d’intensité par exemple, ce qui Paméne 3 étre précisément définie.

Les descripteurs :

Ce sont des termes qui permettent la description d’un produit. Qualificatifs attribués a
une grandeur perceptive caractéristique de ’échantillon, ces mots décrivent la sensation
pergue. Cette description peut étre simple, indiquant uniquement si le produit posséde ou non
le caractére décrit par le mot ; ou peut quantifier la perception par |attribution d’une mesure a

chaque descripteur (peu, trés, extrémement...)

La volonté de décrire de maniére efficiente un produit se traduit par des exigences sur les
descripteurs qui sont utilisés dans I'évaluation. Ainsi, le choix des descripteurs doit étre guidé
d'une part par la finalité de I'évaluation et d'autre part par cing exigences. La finalité de
'évaluation impose certaines contraintes, comme la compréhension sans ¢guivoque des

termes par Pensemble des sujets et ces critéres doivent avant tout étre

- pertinents, c'est-a-dire appropriés au produit.
- précis, c’est-d-dire ne pas induire d’ambiguité lors de leur utilisation pour la

compréhension du sujet et de I'expérimentateur.

82




- discriminants, c'est-a-dire étre choisis de maniére 4 marquer clairement la
différence entre deux produits
- exhaustifs, ¢’est a dire devant décrire I'ensemble du produit en s’attachant 2
montrer toutes les différences pouvant exister entre tous les produits.
- Indépendants, c'est-a-dire ne pas se chevaucher par la description de certains
¢iéments du produit.
Parmi les ¢ing exigences trois sont d'une importance primaordiale, & savoir la pertinence,
la précision et le pouvoir discriminant, et deux sont moins importantes, I'exhaustivité et

I'indépendance.

La pertinence s'impose d'elle-méme. En effet un descripteur qui n'est pas pertinent pour
caractériser un produit ne saurait étre évalué. Comment, par exemple, attribuer une évaluation

4 la couleur d'une eau minérale?

La précision impose aux descripteurs de ne pas éire ambigus: le descripteur ne doit pas
pouvoir étre décomposé cn d'autres termes sinon c'est qu'il posséde un sens trop large et I'un
de ses composants doit étre utilisé 2 la place. Compte tenu du flou engendré par la
sémantique, cette exigence ne peut jamais étre pleinement satisfaite. Ce manque dans la
précision du descripteur engendre de l'incertitude sur la contribution relative des différentes

acceptions qu'en font les sujets.

Le pouvoir discriminant est ¢galement primordial puisqu'il caractérise l'aptitude d'un
descripteur & séparer les produits. En effet, si pour un descripteur tous les produits obtiennent
la méme note, son utilit€ dans la décision sera nulle puisqu'il ne permet pas de différencier les
produits. L’exhaustivité des descripteurs permet d'appréhender le produit dans son intégrité
vis-a-vis de la finalité de 1'évaluation. En effet, il ne sert a rien de décrire de maniére compléte
une créme lorsque le seul paramétre que Ion désire évaluer est sa texture. Cette notion

d'exhaustivité est donc toujours & mettre en relation avec 1’objectif fixé de I’évaluation.

L 'indépendance des descripteurs permet de maximiser l'information pour un minimum

de mots. La redondance pourrait sembler intéressante dans la mesure on elle permet de
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diminuer le bruit et éventuellement de préciser le sens des mots. Cependant, elle a deux
inconvénients majeurs & savoir une surcharge de travail pour les évaluateurs qui n'est pas

proportionnelle au gain et un risque de confusion dans I'esprit des évaluateurs.

Les échelles :
Chaque descripteur libre ou non peut étre lié & une échelle d’intensité permettant de saisir
I"importance de la perception du descripteur dans le produit évalué. En fait, cette démarche

est la méme que celle demandée & un patient afin d*évaluer sa douleur sur une échelle de un &
dix.

L analyse sensorielie définit trois types d’échelle :

- ¢chelle de catégorie : cette échelle est composée de catégories définies par des
chiffres, mots ou dessins. Elle se compose donc de valeurs soit sémantiques, soit
numeériqgues.

- ¢échelle d’intervalles : cette échelle est une échelle de repérage dont |’origine est
arbitraire. De plus, les intervalles représentés sur cette échelle tiennent compte de
la distance entre I'intensité pergue pour le descripteur donné. Cette échelle
d’intervalle peut étre soit structurée, soit non structurde.

- ¢chelle proportionnelle : cette échelle représente le rapport entre deux sensations.
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Figure 35: Exemples d’échelies en évaluation sensorielle - extrait de (15)
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Llanalyse sensorielle en z‘/ﬂérgpeuz‘z'gzze :

L’analyse sensorielle suggére que les sens humains somt indispensables, voire
irremplagables dans certaines situations, non seulement comme instrument de mesure dans ie'
cadre d’¢études pratiques mais aussi pour une plus profonde compréhension de ["Homme et de
ses perceptions. Ce n’est que de cette maniére que 'on peut espérer une meilleure

considération de 'Homme au sein des différentes situations auxquelles il peut &tre confronté.

Ce volet de ce second grand chapitre s’attache & montrer les différentes utilités de
I’analyse sensorielle en thérapeutique, aussi bien dans la conception de traitements que dans
le contréle de ceux-ci. Il ouvre également la voie de I’appréciation de 1’analyse sensorielle
comme solution 4 un certain nombre de défis thérapeutiques tels que ceux de la petite enfance

ou de la gériatrie, ou encore celle de I’observance de traitements ai1 lone cours.
g )

Les sens comme moyen de controle :

Lors d’un contrdle qualité des médicaments, la premiére étape correspond & I'examen
organoleptique. Celui-ci comprend toutes les activités relatives & la vérification des
paramétres palpables 4 l'aide des organes de sens sans recourir aux appareils de mesure plus
ou moins complexes. Dans ce type de contrdle, les facultés d'analyse de I’Homme et son sens
de PPobservation sont largement mis & profit dans le but de déceler 4 premiére vue un certain
nombre d'anomalies par le biais notamment d’un examen visuel important mais aussi olfactif,
tactile ou méme gustatif. Le recours aux organes de sens (la vue, le gofit, I'odorat, le toucher)
permet de déterminer les caractéres organoleptiques (couleur, forme, présence de gravure,
onctuosit¢, aspect, causticité, odeur...) et I'état physique des médicaments, Il suppose une
excellente connaissance du médicament a analyser et de certaines de ses propriéiés physiques

particulieres (26).

De plus ces caractéres organoleptiques exclusivement appréciés par les sens, permettent
non seulement le contréle des produits mais constituent aussi un bon moyen d’identification

et de garantie de la qualité pharmaceutique puisqu’un produit peut étre écarté s’il ne répond
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as aux spécifications oreganoleptiques bien qu’ils soient conformes aux autres analyses -
Y

technico-instrumentales.

Les 5 sens pour adoucir le « poison médicamenteux » :
Le produit médicamenteux chargé historiquement d’une dimension sensorielle négative a
depuis toujours fait I'objet de la prise en compte d’une dimension sensorielle pour le rendre

plus acceptable, plus favorable a la compliance du patient, plus facile & utiliser. ..

Limension gusladive o Gromaiisaing

En effet, il n'y a pas longtemps encore, on liait I'efficacité du médicament a sa saveur
déplaisante. Aujourd'hui, les remédes sont devenus agréables pour favoriser l'observance ou,
concernant les spécialités d’automédication, pour se démarquer de la concurrence. Dés lors,
on ne peut qu’tre ravis de trouver des médicaments pédiatriques aromatisés a la fraise, au
caramel ou 4 la banane et se féliciter que Vhuile de foie de morue soit enfermée dans de jolies

capsules dorges.

C’est 4 ce niveau que |’aromatisation participe, en tant qu’étape clé de la formulation, au
masquage du golit de certaines bases pharmaceutiques ou de certains excipients
irremplagables (conservateurs...) qui peuvent &tre brilants, irritants, acides, amers,

métalliques, astringents. .. ; et souvent aussi malodorants.

L'aromatisation est, sans doute, 'aspect le plus créatif de la galénique mais aussi le plus
complexe, car il implique une étape de plus dans le process industriel ainsi quune dimension
subjective et culturelle du fait de Iexistence de variantes selon les pays, I'dge, le sexe, voire
'évolution des maladies bien qu'il subsiste tout de méme des standards {(menthe, agrumes,
fraise, caramel...) et des constantes (les saveurs bonbon pour les enfants, saveurs fruitées pour

les adultes, et saveurs mentholées ou caramels pour les plus agés).

4

Pour un pharmacien, aromatiser un. produit doit étre une nécessité absolue car I’addition

du moindre petit excipient peut perturber la stabilité, amener des difficultés du point de vue
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compatibilités ou encore en termes analytiques. C’est un processus complexe mais qui peut &

la fois garantir une meilleure observance mais aussi déterminer le succés d’un produit.

Nonobstant, [’aromatisation n’est pas toujours un processus sensoriellement réussi bien

qu’il le soit dun point de vue formulation.

En effet, de nombreux produits médicamenteux retrouvés sur le marché sont une
abomination sensorielle. Pensons & cette suspension pédiatrique antibiotique qui pousse tous
ies parents 2 revenir 4 officine pour en changer car inacceptable sensoriellement, et qui peut
avorr des effets allant jusqu’a un effet vomitif et & toutes les conséquences que cela peut
engendrer en termes de mise en péril de la compliance thérapeutique, et d’émergence de

résistances aux antibiotiques...

Notons, aussi que dans le cadre de cette modalité gustative, un procédé autre que
Paromatisation existe. C’est le « masquage du golt » destiné préférentiellement aux formes
solides orales alors que ’aromatisation est plus spécifique des formes liquides. Le succés de
Pune ou I'autre de ces techniques ne peut &tre assuré, dans les deux cas, que par la mise en

ceuvre de tests sensoriels (70,71).

hitres dimenyions

En dehors de ia saveur des formulations orales, d’autres dimensions viennent s’y rajouter
telles que les caractéristiques de texture, d’odeur, des caractéristiques visuelies ou de toute

autre sensation somesthésique.

C’est ainsi que |'expérience montre que certains traitements sont rejetés pour leur texture
qui prolonge souvent le séjour d’une saveur chargée ¢ amertume au niveau de la cavité
buccale. D’autres produits sont rejetés pour leur odeurs, qu’elles soient intrinséques au
produit ou qu’elles soient liées a leur prise (cas des produits provoquant I"apparition d’odeurs

inhabituelles au niveau des sécrétions corporelles et des excrétas).
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[D’autres médicaments, notamment les sprays nasaux et les topiques dermiques sont
abandonnés du fait de leurs sensations somesthésiques, et plus généralement sensorielles,
désagréables et qui devienment rapidement insupportables, notamment dans le cas de

traitement au long cours comme ceux des rhinites allergiques pour le cas des sprays.

Ces mémes sensations peuvent conditionner le choix d’un générique plutdt qu’un autre et
conduire au jugement de son inefficacité (le patient n’éprouvant aucune sensation agréabie au
cours de D’application d’un topique dermique ou aucune once de confort lors de
P’administration d’un spray nasal, rechigne a se plier aux posologies et rejettent le traitement.
Dans ’autre sens, un patient est plus @ méme d’adhérer & un traitement lorsque celui-ci leur

offre les meilleures caractéristiques sensorielles).

A la lumiére de ces éléments certains médecins et pharmaci_ens, notamment industriels,
ont adopté I’analyse sensorielle dans le choix des formulations et des traitements en admettant
que ’évaluation sensorielle des produits pourrait constituer la clé a ce genre de problemes.
C’est ainsi que certaines études sur les sprays nasaux et les préférences des patients (41,72,73)
ou s’intéressant & la comparaison sensorielle de diverses formulations d’oléogels dermiques

21).

D’autres études lides a la comparaison de produits génériques et princeps (74) vont
encore plus loin en proposant ’analyse sensorielle comme moyen de détecter des différences
physico-chimiques pouvant affecter conjointement I’ utilisation et le succes d’un traitement et
suggére que I’analyse sensorielle pourrait constituer un moyen d’¢tude de bioéquivalence a la

maniére du test de dissolution pour les formulations orales solide.

En outre, la dimension visuelle n’est pas toujours prise en compte alors qu’elle constitue
la premi¢re modalité sensorielle & tervenir dans tout contact avec un quelconque produit et
revét une importance capitale dans |'évitement de la confusion de produits. Si les industries
pharmaceutiques frangaises s’intéressent au visuel des génériques en développant une
philosophie iconographique des conditionnements secondaires de médicaments permettant

une compréhension plus aisée des traitements (posologies et modes d’administration), les
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Etats-Unis vont encore plus loin en concevant des formes pédiatriques (pour la nutrition ou de
petits maux tels que les maux de dents) trés attractives visuellement (forme de bonbon de
gélatine ourson coloré). Le Maroc, quant & lui, reste bien loin derriére en permettant le
développement de gamme de génériques aux conditionnements peu parlants et trés proches
visuellement les uns des autres pouvant conduire a des confusions d’autant que la population

est pour moitié analphabéte.

1’analyse sensorielle : une promesse de solution aux défis de la petite enfance, de la
gériatrie et des pathologies de dénutrition :

Les défis de la petite enfance, de la gériatrie et des problémes liés & la dénutrition tels que
I"anorexie sont a considérer ensemble du fait de I'importance de la palatabilité des produits

proposés dans la réussite de leurs traitements respectifs,

En effet, qu’il s’agisse de formulations pédiatriques ou gér‘iatriques, ou encore des
suppléments de nutrition orale, ces produits sont des formes le plus souvent liquides trés peu
adaptées, d’un point de vue sensoriel, aux attentes de ces catégories de patients. Ceux-ci
présentent des difficultés a la déglutition d’ordre fonctionnelle ou psychologique qui imposent
une formulation sous forme de solution ou de mixture (dans le cas des troubles nutritionnels),
formes pour lesquelles I’obtention d’une saveur et/ou d’une texture agréables est plus que
difficile d’autant plus qu’elles comportent, bien souvent, des principes ou des composants

chargés d’amertume (69,75-79).

Le golt, & comprendre, ici, comme une modalité plurisensorielle associant olfaction
somesthésie oro-buccale et saveur, représente une caractéristique non négligeable du produit
du fait qu’il conditionne "acceptation du produit proposé pour le traitement. Les enfants par
leur univers sensoriel quelque peu différent de celui des adultes, les personnes agées par leur
refus de concéder leurs derniers petits plaisirs de la vie souvent apportés par les sens et par
leur perte d’appétit tous comme les personnes sujettes a I’anorexic (78), sont beaucoup plus

réfractaires aux traitements désagréables. (¢f. Annexe3).
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Les challenges de 15 petite enfance font, aujourd’hui, I’objet de recommandations de
I’Agence Européenne dy Médicament (EMEA, European Medicines Agency) dans le cadre de

la promotion de Ig séeurité, [efficacité et la qualité des formulations pédiatriques (76).

Prenant conscience dy manque a combler en thérapeutique pédiatrique, Ies instances
curopéennes instaurent, en 2007(80), un groupe de travail, The European Paediatrics
Formulations Initiative (BuPFD), a I’image de leur homologue américain I"US-PFT dix ans
plus tt. Ce college de spécialistes dy domaine de la santé cuvre dans le but d’apporter des

solutions thérapeutiques adaptées aux besoins et ayx impératifs infantiles (81).

Tous ces défis pourraient étre relevés par I’évaluation sensorielle du fait qu’elle constitue
un moyen de s’assurer de a palatabilité des produits, mais aussi et surtout, parce qu’elle offre
la possibilité, aux cOtés des sciences de la perception, de comprendre I'univers de ces

catégories particulieres de patients,

L’analyse sensortielle comme promoteur de Peffet placebo :

L’effet placebo se définit comme étant une réponse psychophysiologique positive
conséquente 4 I'administration d’une substance pharmacologiquement inactive. Cet effet
subjectif, mais bien rée] s¢ base sur le conditionnement et la suggestion qui renforce le

premier. 1l prend part a Pefficacité globale d’un traitement aux cotés de [effet

pharmacologique.

L’administration d’yp placebo a la place du produit actif semble avoir un effet non
négligeable sur divers Parametres biologiques ou comportementaux. La réalité pratique de ces
effets a justifi¢ Pintroduction de placebo dans les protocoles de recherche pharmacologique.
Le mécanisme de ces effets commence & étre &lucidé aujourd’hui grice aux techniques
d’imagerie médicale e semblerait reposer sur une augmentation de la libération

d’endorphines serait li€, & la fois, ay conditionnement et 3 I’attente dy patient(82).

Aussi, Schenk e Joz-Roland (83), expliquent qu’« amorcer le sujet par une hypothése
suffisamment bonne » en faisant appel au pouvoir de suggestion pourrait améliorer

Pefficacité des traitements en augmentant la proportion de I’effet placebo.
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A contrario, une hypothése de « mauvaise augure » pourrait déclencher un effet nocebo.

En effet, un sensoriel désagréable serait capable de déclencher le systéme sensoriel nociceptif
(11,84).

De plus, un produit sensoriellement désagréable peut engendrer une forme d’anxiété 3
chaque administration, chaque prise étant considérée comme une situation redoutée et vécue
comme un stress ; tandis qu’un sensoriel agréable stimulerait les centres du plaisir favorisant

ainsi une réponse positive au traitement.

Serait-ce la le secret de la preuve de l'efficacité des produits homéopathiques qui
accordent une importance & I'individu dans son traitement et au sensoriel (petits granules
sucrés facile & administrer méme au plus réfractaires des enfants comparé au gros comprimés
bicouches, matriciels,... élaborés dans le but d’améliorer ’observance par la réduction du

nombre de prises journali¢res mais & déglutition difficile) ?

Ce qui est siir, néanmoins, est que ces divers systémes, plaisir, angoisse, inquiétude et
modalités sensorielles, empruntent des voies, & de nombreux points, communes ou lides par

une relation de causalité,
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RESUME

Titre » L’Analyse sensorielle : une voie pour une meilleure considération du patient &

fravers ses sens

Auteur : Melle Samira ZOUBIR
Mots~clés  : descripteurs ; métrologie; panel ; placebo ; sens

Les progrés technologiques en matiére de Santé ont bien souvent oublié¢ de se soucier de
F'Homme, de ses perceptions, de ses besoins et de ses aspirations au profit du gain de temps,

de la productivité ou des prouesses techniques et des innovations,

Ayjourd’hui, les défis i relever doivent replacer I'Homme au centre de toutes les
préoccupations. Qu’il s’agisse du développement d’un générique, du suceds d’un traitement
(compliance, observance, acceptabilité, voire méme qualité...) ou encore d’une méthode de
soin en général, I'étude de la perception semsorielle de tout individu est essentielle & la

comprehension des besoins et des attentes en matiére de traitement,

Ce travail s’intéresse a I’analyse sensorielle, une technique plutdt récente et limitée le plus
souvent au domaine agro-alimentaire, mais qui  s’ctend trés rapidement a bien d’autres
domaines de par la promesse qu’elle porte en elle d’apporter des réponses quant a la qualité
des produits et les attitudes des individus vis-a-vis de ceux-ci, Cette méthode a ét¢ introduite
dans les années 30 pour palier 4 ’absence de techniques instrumentales efficaces dans le
secteur agro-alimentaire pour mesurer le gotit. Elle consiste & utiliser I'Homme comme
« instrument de mesure » en faisant appel 4 tous ses sens, I'olfaction, la gustation, le toucher,

I’ouie ou la vue.

Le but final de cette thése est de présenter cet outil prometteur et, parfois, incontournable
qu’est I’analyse sensorielle tout en essayant de mettre en évidence ses utilités dans le secteur

médico-pharmaceutique.




ABSTRACT:

Titie : Sensory analysis: A way for a greater consideration of human-beings

through their senses

Author : Ms. Samira ZOUBIR
Keywords:. : descriptors; metrology; panel; placebo; senses

Technological advances in health often forgot to worry about human, its perceptions, its
needs and aspirations for the benefit of gain time, productivity or the technical prowess and

innovations.

Today, the challenges should replace the man as the focus of all concerns. Whether it is the
development of a generic, of the success of a treatment (compliance, adherence, acceptability,
or even same quality...) or a method of care in general, the study of the sensory perception of

cveryone is essential to understanding the needs and expectations for treatment.

This work focuses on sensory analysis, a rather recent technology and limited mostly to the
agro-food area, but which extends very quickly in many other areas because of the promise
that it carries within it to provide answers as to the quality of the products and the attitudes of
people towards them. This method was introduced in the 1930s to compensate for the absence
of instrumental technique effective in the food sector to gauge the taste. It is about to use
human beings as "measuring instrument” using all his senses, like smelling, tasting, touching,

hearing or seeing.

The ultimate goal of this thesis is to presenvt this promising, and probably essential, tool is

the sensory analysis while trying to highlight its utilities in the pharmaceutical sector,
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Annexe 1 > Les normes de [lanalyse sensorielle

Feormes  AFNOGE  {Association Fraovcaise de la  NORmalisation) relatives
& Pévalustion sensorielle

Norme Internationale ISO 22935-2:2009: «Lait et produits laitiers — Analyse
sensorielle — Partie 2 : Méthodes recommandées pour I’évaluation sensorielle »

NF EN ISO 707: 1997: «Lait et produits laitiers — Lignes directrices pour
I’échantillonnage » (V04-150)

NF ISO 5492 : 1992 : « Analyse sensorielle — Vocabulaire » (Indice de classement : VOO-
150}

NF ISO 6658: 2006 : « Analyse sensoriclle — Méthodologie — Lignes directrices
générales » (Indice de classement : V09-001)

NF ISO 8586-1: 1993: «Analyse sensorielle — Guide général pour sélection,
Ientrainement et le controle des sujet — Partie 1 : sujets qualifiés » (Indice de classement :
V09-003-1) :

NF IS0 8586-2: 1994 : « Analyse sensorielle — Guide général pour sélection,
Pentrainement et le contrdle des sujet — Partie 2 experts » (Indice de classement : V09-
003-2)

NF ISO 13300-1 : 2006 : « Analyse sensorielle — Guide général 4 Iattention du personnels
des laboratoires d’analyse sensorielle — Partie 1 responsabilités du personnel » (Indice de
classement : V09-004-2)

NF IS0 13300-2 : 2006 : « Analyse sensorielle — Guide général 4 Pattention du personnels
des laboratoires d’analyse sensoricile — Partie 2 : recrutement et formation des animateurs
de jury » (Indice de classement : V09-004-2)

NF V09-005 :1982 : « Méthodologie — Directives pour la préparation d’échantillons pour
lesquels I’analyse sensorielle directe n’est pas possible » (Indice de classement : V09-005)
NF V09-105 :1987 : « Analyse sensorielle ~Directives générales pour I'implantation de
locaux destinés a 1’analyse sensorielle » (Indice de classement : V09-105)

NF ISO 3972: 2005: « Analyse sensorielle —Meéthodologie — Méthode d’éveil 4 la
sensibilité gustative » (Indice de classement : V09-002)

NF ISO 5496 : 2006 : « Analyse sensortelle — Méthodologie — Initiation et entrainement
des sujets a la détection et a la reconnaissance des odeurs » (Indice de classement : V09-
006) | ’

NF 1SO 11037 : 1999 : « Méthodologje — Directives générales et méthode d’essai pour
Pévaluation de la couleur des produits alimentaires » (Indice de classement : V09-008)

NF ISO 11056 : 2000 : « Analyse sensorielle —Mc¢thodologie — Méthode d’estimation de
la grandeur » (Indice de classement : V09-019)




o

O

NF 180 16820 : 2004 : « Analyse sensorielle ~Méthodologie — Analyse séquentielle » -
(Indice de classement : V09-024)

BP X10-040 : 2003 : Caractérisation sensorielle des matériaux — Méthodologie générale -
Recommandations méthodologiques pour ’analyse sensorielle de la matiére premiére au
produit fini » (Indice de classement : X10-040)

XP V09-500 : 2000 : « Analyse sensorielle — Méthodologie —Directives générales pour la
réalisation d’épreuves hédoniques en laboratoire d’évaluation sensorielle ou en salle en
conditions contrblées impliquant des consommateurs » (Indice de classement : V09-500)
XP V09-501 : 1999 : « Analyse sensorielle — Guide générale pour I’évaluation sensorielle
— Description, différenciation et mesure hédonique » (Indice de classement - V09-501)

XP V09-502 : 2002 : « Analyse sensorielle ~ Directives générales pour un suivi, par
approche sensoriclle, de la qualité d’un produit au cours de sa fabrication » (Indice de
classement : V09-502)

NF ISO 5495 : 2006 : « Analyse sensorielle — Méthodologie — Essai de comparaison par
paires » (Indice de classement : V(9-012)

NF ISO 4120 : 2004 : « Analyse sensorielle — Méthodologie — Essal triangulaire » (Indice
de classement : V09-013)

NF ISO 4121: 2004 : « Analyse sensorielle — Lignes directrices pour ['utilisation
d’échelles de réponses quantitatives » (Indice de classement : V09-015) »

NF V09-017: 1984 : « Analyse sensorielle ~ Méthodologie — Essai « A »-« Non A »
(Indice de classement : V09-017)

NF ISO 8587 : 2007 : « Analyse sensorielle — Méthodologie — Classement par rangs » «
{Indice de classement : V09-018)

NF IS0 10399 : 2004 : « Analyse sensorielle — Meéthodologie ~ Essai Duo-trio » (Indice
de classement : V09-020)

NF ISO 13301: 2002 : « Analyse sensoriclle — Mcéthodologie — Lignes directives
géncrales pour la mesure des sevils de détection d’odeur, de flaveur et de gofit par une
technique a choix forcé de 1 parmi 3 (3-AFC) » (Indice de classement - V09- -023)

NF ISO 13299 : 2003 : « Analyse sensorielle — Meéthodologie —Directives générales pour
’établissement d’un profil sensoriel » (Indice de classement - V09-007)

NF V0(9-016 : 1983 : « Analyse sensorielle — Méthodologic —~ Méthode d’établissement du
profil de la flaveur » (Indice de classement : V09-016)

NF IS0 6564 :1985 : « Analyse sensorielle. Méthodologﬁe. Méthodes d’¢tablissement du
profil de la flaveur »

NF ISO 11035 : 1995 : « Analyse sensorielfe — Recherche et sélection de descripteurs
pour I"¢laboration d’un profil sensoricl, par approche multidimensionnelle » (Indice de
classement : V09-021)

NF ISO 11036 :1995: « Analyse sensorielle — Méthodologie — Profil de la texture »
(Indice de classement : V09-022)
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BP X10-041: 2004 : « Caractérisation sensorielle des matériaux — Recommandations
pratiques pour I'analyse tactile de la matiére premiére au produit fini » (Indice de
classement : X10-041)

BP X10-042 : 2006 : « Caractérisation sensorielle des matériaux ~ Recommandations
pratiques pour I'analyse visuelle de la matiére premiére au produit fini » (Indice de
classement : X10-042)

NF ISO 13302 : 2004 : « Analyse sensorielle ~ Méthodes pour évaluer les modifications
de la flaveur des aliments causées par I’emballage » (Indice de classement : V09-009)

NF EN 1230-1 : 2002 : « Papier et carton destinés 4 entrer en contact avec les denrées
alimentaires —Analyse sensorielle — Partie 1 : odeur » (Indice de classement : Q03-085-1)
NF EN 1230-2: 2002 : « Papier et carton destinés a entrer en contact avec les denrées
alimentaires ~Analyse sensorielle — Partie 2 : flaveur atypique (flaveur ou odeur parasite) »
(Indice de classement : Q03-085-2)

NF V03-3066 : 1977 . « Café vert — Examens olfactif et visuel » (Indice de classement :
V03-306)

NF 1SO 6668 : 1991 : « Café vert — Préparation d’un echantﬂion en vue de ’analyse
sensorielle » (Indice de classement : V03-313)

NF EN 1420-1: 1999 : «Influence des matériaux organiques sur I'eau destinée 4 la
consommation humaine — Détermination de 'odeur et de I3 flaveur de I’cau dans les
réseaux de conduites — Partie 1 : méthode d’essai » (Indice de classement : P41-030)

NF EN ISO 7887 : 1995 : « Qualité de I’eau ~ Examen et détermination de la couleur »
(Indice de classement : T90-034)

NF EN 1622 : 2006 : « Qualité de I’eau — Détermination du seuil d’odeur (TON) et du
seuil de flaveur (TFN) » (Indice de classement : T90-035)

NF ISO 3513 : 1995 : « Piments enragés (dits « de Cayenne ») — Détermination de I’indice
de scoville » (Indice de classement : V32-069)

V63-100 : 1995 : Foie gras et préparations a base de foie gras — Recommandations pour la
préparation et la réalisation d’essais par les consommateurs — Essais par évajuation
sensoriclle » (Indice de classement : V63-100)

NF V20-261 : 1981 : « Méthode de présomption de la qualité gustative des pommes
golden delicious (indice de qualité) » (Indice de classement V20-201)

NF U43-151 :1981 : « Méthode d’appréciation par dégustation de la qualité des pommes
de terre provenant de cultures ayant subi des traitements pesticides » (Indice de
classement : U43-151) :

NF ISO 7304 : 1989 : « Semoules de blé dur et pétes alimentaires —~ Appréciation de la
qualité culinaire des spaghetti par analyse sensorielle » (Indice de classement - V03-714)

0 NF V00-110 : 1983 : « Thé noir — Vocabulaire » (Indice de classement : V00-1 10
o NF V03-355: 1981: «Thé — Préparation d’une infusion en wvue d’examens

organoleptiques » (Indice de classement ; V03-355)
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NF ISO 22308 : 2005 : Bouchons en liége — Analyse sensorielle » (Indice de classement :
B57-102)

NF V09-110: 1971 : Appareillage — Verre a dégustation pour vins » (Indice de
classement : V(9-110)

NF 180 16657 : 2006 : « Analyse sensorielle — Appareillage — Verre pour la dégustation
de I"huile d’olive » (Indice de classement : V09-111)

Vrojets de normes AFNOR relatives 2 Panalvse sensoriells

PR NF IS0 22935-1 : « Lait et produits laitiers. Analyse sensorielle. Partie 1 : directives

générales pour le recrutement, la sélection, I'entrainement et le contréle des sujets »
(Indice de classement : V04-029-1PR)

PR NF ISO 6668 : « Café vert — Préparation d’un échantillon en vue de I"analyse
sensorielle » (Indice de classement : V03-313PR)

PR NF EN ISO 707: 1997: «Lait et produits laitiers — Lignes directrices pour
I’échantillonnage » (V04-150PR) :

PR NF ISO 5492 : « Analyse sensorielle — Vocabulaire » (Indice de classement: V0O0-
150PR)

PR NF ISO 85386-2: 1994 : « Analyse sensoriclle — Guide général pour sélection,
I’entrainement et le contrle des sujet — Partie 2 : experts » (Indice de classement : V(9
003-2PR)

PR NF ISO 8589 : « Analyse sensorielle —Directives générales pour la conception de
locaux destinés a ’analyse sensorielle » (Indice de classement : V09-105PR)
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Annexe 3 : Sensorialités et comportements

alimentairer

Compléments apportés par Christine Baly (INRA-PHASE) (extrait de(85))

La coriduits alimentsire réaulte dun mmponement motivé Hitarming par Tintderation norveuss =i divea de
Phypothalamus ot du systéme limbigue de signawr doigne ovieme 2 e, Eiis il écho sz besoing
énergétiques do | organisme:dans un procossus: contribuan i Thomenstasia énanalioue de Tindhidu.

Alors gus dens des conditions od'afmentafon ad fbfuss comme chez ie rat de t=boratwére, be repos est
essentiellernent déclenché par les signew intéropeptite de faim, les signau extéroceplits vont pafcper s
décienchement du comportement alimantaite dans les nendions piuz courantes ol une recharche denounies
o5t néoassaire, les signas méteboligues de faim jouant soivert un oia permissd. Cher Thomme, § eet cir i3
ios gignyu visuels, offactifs, gustatiz et méme taclies ou suditis partictpeni-attvement-aux diffésentes phizads
du repas et vont participer au déclenchement ausst bien qu'a Famét du tipas en puant sur ks signaue ds
rassasisment. ’

Réle des signaux gensoriels dans e d»éciamheemm_ i renas

La phaze céphafiqus est une cascade de réponges anticpatves conditionnelles implquant le nert vages, oE
prépare forganisme & faste sEmentaire en intervenant dans les processus de gigesiion, dabsomiion 2 s
mtabolisation des aliments (Power et Schulkin, 2008 pour revue). Désisnchie & cEsrents tiveaws du procetsus
digest (salve, contractions de Festomac, bdration denzymas et 'hormones métaboliquea), el intervienitans
je somirhle oo o taflle cu repas etde sa durde. :

Le rile des signaur gensorisls dans cetle phase st bien conms 1 une. stmulaion sensorlie offacive, gustalive
o mems visuelle {aimente 2n sacs tansparers) stmuie 2 phzse céphalique en augmentan los secréliong
gestriques {Fekiman of Fichardson, 19861 A Timverse, un bandage des veux s Bocompagne dune diminution da
la prge miimentsire de plus de 20% chez Tindividu normal of ohése a1 madulant la phase céphalique fLinné el &,
2002 ; Barkskng et 8L, 2003}, § es1 3 noter gue cenaines sécrétions Fes & la phase céphalique, comme is pit
dinsuine préprandial, sont perirbéss cher es sujels chéses [Mardcone. et.al. 2000

Enfin, chez un sujel e ftat de fsim, & palatabifie des aliments (gui refléte Iz composante afisctive de Tirnaume
se=pactiellz de laliment) est auomentée, mais de fagon différsnciée, en foncion des expeérisnces ot Hos
spprentissages offactogustatis passes, ce gl congthue largament fue chivks shmentaires ot 3 laur déviancs,

Rila des sionswx sensoriels dens le rassasiment

Hassaaﬁemaﬁ?:m}zsaﬁa‘guéﬁﬁqu&:{m}

La ASE entrdine une ditasion prograsshe de Fatirait:povr.un dmentaufur ot 3 mesure de 5x consommation,
# oaide mahidse aliment-spécifigue 'd8s lag pramitras: mimses (Bollsed sl 1980 Son ampliteds dépenid de s
haxiterg, e loilaveuretde i couisuride Tabment. Tepandant, ce miecarisme ast ineffivars Iosme ladepasegt
irap vanié dans ces propistés semorieliss (Sotensen wt ab.. 2003} au-s denouvelise Haveurs sont ibiféss g
Valiment ce-giii peut entrainer une surconEsmmEton ded09% peviron de Taiment {Fomeratsl. 2066 Bronds) ot
&l 2000).

Alitégiitdgle régatise
Ederite par Cabanas et Duclaw (1873, elle démontraque b waleps REdoigue des dEments sst motdulbs paris
stahit inteme de lindiidy ficd rutdtionasl, ‘Leg sansation: ofiacives o gustdiives provodudes perun “mant
SUCré pestent agréables tam que Fabment rfedt péd consnmme, pifis doviopfest répilsives ‘BRTRE Tepas, Te
nhgnoméne-est spécifique des odauss afimenisites fisng etial., 2DOR).

Angiyse rélronasals des ardmis
Les molioes ofinclives ibéréas par % masticdion passent per viie tlronasale wers ‘gyshbmeg olisohf
Llini=nsité de Facteité ratronasale dépend des individus &8 une comélation négaiivy -anirs I8 petfimmance
T8itbnasale o i peiss afmeniaire a¢ Fiiom astitbeervds (RLifeho wral, 2. Alnsl Tinbensitsdi plrcepion
desaitmes 2ut un Slément vontriies K pise Alimeantiing, )

Basfs sur dos:signau sensotiels, 'oey-mieahismes parspant dfabordtion el & s motitilion dely tilleidurde
du repas et b sa fegquence, et induisent dog modicginng antiits onizls des sysibmas fmbiquss at
coflicaie guisnng donc Seolust Su cours dez phases de tapas of rterprandalis. §esldnolerque laomnpidis
‘desarymes gy produit sliscle s pronessus de ressakmment thes Fhomme {Huijschop st sl 2000,




‘et radicsfemant cifiSrente enrsindvidus & foun oo wsl

lkest-raconnurqus iz catte dsslivaliondezonss corficales tides mesue partdsonsnoe magnitigusdnidnsiogue
518 e reponise & des stond olfactis (0 Bohanty et 21,
20 -au gustatifs pers {Husse st al, 20091 ka répanse Bmbique mozurée 343 vua dun aliment 2t -Syaisment
augmentés par i tse & jeun {LaBar-et &l 2001}, Des Shudes milbculairms récentes visnnent appraper .0es
données peychophysiques en monEant que isg Sysimes zensonel parphdtiguss sont direciemant medulée par
ie statut akmantaice au travers des peptides o homones de s priza alimamaie,

Modwadon di.sens gusta’

‘Desréceptsurs 3 s leptne of-au glucagon-ke peptids 1 sont présants b la-audace des cellules rérepinces du

golit chez jes rongeurs. Des Studes élschmphysitlogiques montrsnt gue ¢de deim Hacters modilent
négatvement ia réponse des fbres meresuses au ot sucre (Kawal whal. 2000 ; Margn =t &l 2008} sbgus

GLE-T mechute sussi positirement les Bres répondant sugolt umsmg MManin of ab, 2008} Cher Thumsin, les

variatigng diutnes des taux de lepline plasmatiqus soat comélées. B, tes variztisne de sensidité ap ol suos
{Nakamura ¢t al, 2008 : Sanematey 2t ¢l 2009). & lfwerse, law sndocsnnabincides, connus o indides
prigs alimantairs; sugmentent la sensibilid-an goltsuced [Yoshida sbal, 20160 ia ‘perception des golts eshdons
mockdde dés laur amrvds dans & bouche,

Madulafor drssas o¥act?

bep petformances wiisctives das animau dépendent de i slant notiionnel Pulbsed =t 2, FE07), Des
feoapteurs & des molécules anutexigénes flepiine dbinsuling) tuorexigénas joraxines) soni-peésants & difidrands
niieauy du systéme obfactd, s pardculier & & suddsce dey nétiones sensoriels, ‘Bt conirdlent 15 ssnshilits
altsstve. Par sxemple, Tinsuding &t & jeptine-ditninusnt ks réptnse Slecrique glsbale o indaiee des neuronss
@i odorasts dans la muqueuse olisctive das lue premibres socondss {Lacroix e al. 20087 Savigeesrst al,,
2(018). De plus. le niveat d'sctivation des nadronss dirhilbe vis-2-is d'odeurs. ahmenisires peot: &tre moduld par

Tedministration de peptides dela prise aBmeniaire (Prudhomme:atal, 20085

Aingi, des téguistions endocrdnes par des Esclsurs frexigénes Ou snorewipénss contrflent silsoivemsnt. s
téponse Bk simul sxtdtiaus-en agissant dirsctement sur-los crganes semsoniils. Cos Honndes Sihveat st
prizes en compie dang ies stratégies de contfle g0 ik prss alimenais déviionnéas ori shuation nnrmale oo
pathoingique (Marinst ol 2009}

‘En conslusion, & 8z sons influset aur do comporiement dlirmentairs, Fiewarss sgf wussl wial piisgus THat
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