
L’INFLUENCE DE L’ÂGE SUR LA MASTICATION: 
CONSÉQUENCES SUR L’ALIMENTATION 
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Avec un bon état bucco-dentaire, les altérations de la physiologie orale liées au vieillissement 
peuvent être compensées par des adaptations du comportement masticatoire. Dans ce cas, la 
perception des qualités sensorielles des aliments, au moins de la texture, est peu altérée permettant
de maintenir un plaisir à manger qui préserve l’état nutritionnel des seniors. Par contre, lorsque
la dentition est compromise et l’efficacité masticatoire réduite, en particulier chez les porteurs de
prothèses, les adaptations du comportement masticatoire ne permettent plus de compenser les 
déficits. Les bols alimentaires déglutis sont moins bien dégradés, et les nutriments moins bien 
assimilés. Ces effets surviennent dans un contexte où les consommateurs seniors vont réduire leur
diversité alimentaire en éliminant des aliments jugés difficiles à mastiquer. Ces conditions sont
favorables à une installation progressive de la dénutrition.   
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INTRODUCTION

En Europe de l’ouest, les seniors de plus de 80 ans représentent le segment de la
population qui s’accroît le plus vite. A ce stade de la vie, l’état nutritionnel est l
argement conditionné par l’état bucco-dentaire. Le plaisir de manger, induit par
les qualités sensorielles de l’aliment (texture et flaveur) perçues pendant la 
mastication et la déglutition, va largement influencer les choix alimentaires des
consommateurs. Par ailleurs, les propriétés physico-chimiques du bol alimentaire
dégluti à l’issue de la mastication influencent l’assimilation des nutriments dans
les étapes ultérieures de la digestion, ce qui peut altérer les qualités nutritionnelles
de l’aliment ingéré. 
L’influence du vieillissement sur la physiologie orale impliquée dans la mastication
est décrit et les conséquences sur les préférences alimentaires et l’assimilation des
nutriments sont analysées. 

CONSÉQUENCES DU VIEILLISSEMENT SUR LA
PHYSIOLOGIE ORALE ET SUR LA MASTICATION

L’état bucco-dentaire et la musculature orofaciale sont les acteurs essentiels mais
non exclusifs d’une mastication efficace. Si la perte des dents n’est plus considérée
comme une conséquence directe du vieillissement, le nombre de dents décroît
avec l’âge en présentant une très large variabilité inter-individuelle (1). 
D’après les données de l’OMS, le pourcentage d’édentés totaux est très variable
entre pays ayant des indices de développement humain différents mais aussi
pour des pays sensiblement comparables. Ainsi, il y avait en 2000, 15 % d’édentés
totaux en France et 41 % en Finlande chez les plus de 65 ans. 
Une diminution de la force de morsure est observée au cours du vieillissement (2).
Elle est associée à des altérations des muscles élévateurs qui sont accentuées par
la perte des dents (3, 4). La langue intervient au cours de la mastication dans le 
placement du bol alimentaire entre les arcades, dans la déstructuration d’aliments
semi-solides, et dans la préparation et le déclenchement de la déglutition. La force
de la langue diminue avec l’âge sauf chez les porteurs de prothèses où elle est 

renforcée par des activités paramasticatoires de maintien de la prothèse (5). 
Les effets de l’âge sont insignifiants sur la phonation mais il s’agit d’une activité
motrice bien établie, altérée uniquement par des pathologies sévères (6). C’est pour
la déglutition que l’influence du vieillissement sur l’activité de la langue est la
plus sensible. Le nombre de mouvements de la langue nécessaire pour initier une
déglutition augmentent chez les sujets âgés et les troubles de la déglutition sont
plus fréquents, pouvant atteindre 30 à 40 % chez des seniors en institution (7, 8).
La salive participe à la formation du bol alimentaire (9) et à la libération de la 
flaveur au cours de la mastication (10, 11). Les secrétions salivaires apparaissent 
relativement stable avec l’âge, en particulier les flux parotidiens (12, 13). Les résultats
sont moins clairs concernant les flux sub-mandibulaires et sub-linguaux (14). La
xérostomie observée chez les personnes âgées est souvent un effet secondaire de
certains médicaments (antidépresseurs, antihypertensifs…) fréquemment utilisés
chez les seniors (15). Des xérostomie plus sévères sont trouvées après des 
radiothérapies de la région cou/tête et dans le syndrome de Gougerot-Sjögren.
Chez les porteurs de prothèses, les flux salivaires évalués au cours de la mastication
ne sont pas différents de sujets dentés du même âge, même si l’origine de la 
stimulation et la composition salivaire sont vraisemblablement différentes(16). 
En revanche, à côté de ces évaluations objectives, les sensations subjectives 
de bouche sèche augmentent avec l’âge, en particulier chez les patients 
institutionnalisés (13). 
L’efficacité de la mastication est souvent évaluée par la taille des particules 
obtenues à partir d’un produit cassant (alimentaire ou non). L’efficacité décroît
avec la réduction du nombre de dents pour atteindre environ 1/6 de sa valeur
chez les porteurs de prothèses (17). Dans un modèle où les différents paramètres
successibles de participer à l’efficacité masticatoire sont considérés (âge, sexe,
nombre de paires de dents fonctionnelles, force maximale de morsure…), l’âge en
soi n’a pas d’effet sur l’efficacité masticatoire (18). Les conséquences du vieillissement
sur l’ensemble de la fonction sont présentées dans le diagramme 1. La fréquence
des difficultés à manger verbalisées passe de 2% chez les jeunes adultes (16-34 ans)
à 44% chez les seniors âgés (+ 85 ans) (19). Chez ces sujets, elle est souvent associée à
une réduction de l’activité physique et un déclin de l’état général (1, 19, 20). Les gênes
fonctionnelles de la mastication (autoévaluation) apparaissent quand moins de 20
dents bien distribuées sont présentes (21, 22, 23). Cependant l’auto évaluation n’est que
faiblement reliée à des indicateurs objectifs de l’efficacité. Ainsi, environ 80% 
d’édentés totaux déclarent ne pas avoir de problème de mastication (19).

Figure 1: principaux changements induits par l’âge sur la physiologie orale 
impliquée dans la mastication et conséquences possible sur l’état nutritionnel.
Les signes +/- indiquent les tendancesd’évolution, les points d’interrogation des
relations inconnues ou incomplètes.
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La mastication est sous le contrôle d’une régulation sensori-motrice redondante
quant aux mécanismes qu’elle met en œuvre et les stratégies motrices sont 
nombreuses pour compenser d’éventuels déficits. De ce fait, les effets de l’âge sur
la mastication, lorsqu’ils ne sont pas associés à des pathologies particulières, sont
relativement limités et sont plus sensibles sur les aliments qui demandent de
réels efforts de mastication (aliments durs, fibreux). Dans ce cas, on observe un
allongement du temps de mastication qui pourrait permettre de compenser une
certaine diminution des forces de morsures. Cet allongement reste toutefois dans
des limites d’une durée " sociale " du temps du repas. Si l’efficacité masticatoire
est altérée et ne permet pas de rester dans cette durée sociale, les sujets font des
arbitrages qui peuvent les amener à refuser ou recracher l’aliment, ou encore à
avaler des aliments avant qu’ils n’aient une structure optimale pour les étapes
ultérieures de la digestion.

CONSÉQUENCES DU VIEILLISSEMENT SUR LA PERCEPTION 
DES QUALITÉS SENSORIELLES DES ALIMENTS AU COURS DE 
LA MASTICATION

La mastication d’aliments solides fait apparaître une large variabilité entre les
consommateurs en terme de durée, de mouvements mandibulaires et d’activité
musculaire. Chaque individu à sa propre stratégie de mastication et les différences
observées entre les individus sont à l’origine de différences dans la libération des
sapides et des arômes (24) qui vont elles-mêmes induire des différences dans la
perception de la flaveur (25). La façon dont l’activité masticatoire des consommateurs
s’adapte aux propriétés physico-chimiques de l’aliment au cours de la 
déstructuration buccale va permettre la mise en place d’une image sensorielle
dynamique. Ainsi, les forces appliquées pendant la phase de fermeture du cycle
masticatoire sont étroitement reliées à la perception de la dureté de l’aliment (26, 27).
Chez les seniors en bonne santé, la capacité à percevoir la texture ne semble pas
affectée mais les seuils de perception des odeurs et, dans une moindre mesure des
saveurs, augmentent (28). Les conséquences de ces changements sur l’acceptabilité
des aliments ne sont pas clairement établies. Au cours du vieillissement, les 
changements dans la perception des odeurs et des saveurs ne sont pas une cause de
rejet de l’aliment comme peut le devenir la texture. En effet, 30% des seniors 
déclarent éviter des aliments difficiles à mastiquer, en général des aliments durs,
cassants, secs, rugueux, fibreux (pain, viande, légumes crus). Cependant, les 
aliments faciles à mastiquer (purée) ne sont pas autant préférés (29). Cela suppose 
que le poids respectif des différents attributs sensoriels dans les préférences 
alimentaires est affecté par l’âge.

CONSÉQUENCES DU VIEILLISSEMENT SUR LA QUALITÉ 
DES BOLS ALIMENTAIRES ET L’ASSIMILATION DES NUTRIMENTS 
AU COURS DE LA DIGESTION

Peu d’études ont abordé les relations entre mastication et digestion. D’après des
travaux anciens, certains aliments (viandes et légumes) seraient mieux assimilés
après mastication (30). Une réduction de l’efficacité masticatoire ralentit la vidange
gastrique (31) et est associée à une augmentation des troubles et douleurs 
gastro-intestinaux (32, 33) susceptibles d’entraîner, à plus long terme, une réduction
de la diversité alimentaire (34, 35, 36). La consommation de fibres diminue chez les
seniors et pourrait être liée à une réduction des forces de morsure (37). Des enquêtes
nutritionnelles ont montré que les femmes ayant une efficacité masticatoire
réduite ont un apport en protéines inférieur à celui de sujets ayant une bonne
efficacité masticatoire (38). Ces résultats pourraient être dû à une moindre 
consommation de viande. Dans notre laboratoire, nous avons montré que 
l’assimilation des protéines issue du repas est ralentie chez les porteurs de 
prothèses qui avalent des bols alimentaires moins bien dégradés que des sujets
dentés du même âge (39). Ceci pourrait aggraver la fonte musculaire associée au
vieillissement. 

CONCLUSION

Au cours du vieillissement, si l’état bucco-dentaire est bon, les changements dans
l’activité neuro-musculaire de la mastication peuvent être compensés par 
certaines adaptations du comportement masticatoire. Dans ce cas, même s’il y a
certaines altérations dans la perception des qualités sensorielles, le plaisir à 
manger reste intact moyennant vraisemblablement certains arbitrages sensoriels.
En revanche, des altérations sévères à la fois de la perception et des propriétés du
bol sont observables quand le vieillissement est associé à une altération de la
dentition et créent des conditions favorables à l’installation progressive d’une
dénutrition. 
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