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Développement sensoriel et comportement 
alimentaire

Dès les premiers instants qui suivent la naissance, les 
sensations olfactives déclenchent des réactions affecti-
ves contrastées : certaines odeurs suscitent l’approche 

et l’appétence du nouveau-né, alors que d’autres provoquent le 
rejet et le dégoût. Quelle est l’origine de ces préférences olfactives 
précoces ? L’enfant aurait-il détecté et mémorisé, au cours de sa 
vie fœtale, certains arômes présents dans le liquide amniotique ? 
Peut-il se servir d’informations olfactives acquises in utero ? Ses 
premières expériences fœtales et néonatales ont-elles encore un 
impact lorsqu’il est confronté, plusieurs mois ou années après, à 
de nouveaux aliments ou arômes ? Ces questions essentielles à 
la compréhension des racines de notre histoire alimentaire ont 
motivé la réalisation d’études originales chez nos plus petits.

1. L’équipement sensoriel olfactif du fœtus

La possibilité d’expériences prénatales suppose que les récepteurs 
sensoriels soient matures avant la naissance, qu’ils puissent être 
activés en milieu liquide, et que le liquide amniotique contienne 
des stimulations adéquates. Le système olfactif humain est 
complexe, constitué de trois groupes de récepteurs logés dans les 
cavités nasales [1]. Le premier groupe formant le système olfactif 
principal est localisé au sommet des fosses nasales et constitué 
de cellules ciliées sensibles à une large variété de stimulations 
olfactives, même de très faible intensité. Ces récepteurs maturent 
entre la 8e et la 12e semaine de gestation. Un deuxième groupe 
de récepteurs forme le système trigéminal, constitué des termi-
naisons nerveuses du nerf trijumeau qui innerve l’ensemble de la 
paroi nasale. Ces terminaisons sont à l’origine de sensations telles 
que la fraîcheur du menthol, le piquant du piment ou l’irritant 
de l’ammoniaque. Elles maturent entre la 4e et la 8e semaine de 
gestation. Enfi n, le système voméronasal dont le statut fonction-
nel demeure inconnu chez l’être humain, se développe entre la 
8e et la 20e semaine de gestation, puis involue au cours de la vie 
fœtale chez une grande majorité des enfants. Ces systèmes ont 
en commun le fait d’être protégés par une couche de mucus, ce 
qui implique que les molécules odorantes doivent nécessaire-
ment pénétrer dans ce milieu aqueux pour pouvoir atteindre 
les récepteurs, si bien que, au fi nal, le stimulus agit toujours en 
milieu liquide. L’environnement liquide du fœtus n’est donc pas 

un obstacle à la perception des molécules odorantes. Des données 
obtenues chez des espèces amphibiennes, comme la grenouille, 
indiquent que l’olfaction serait même facilitée en milieu liquide 
comparativement au milieu aérien du fait d’un meilleur coeffi cient 
de diffusion des molécules odorantes entre le milieu liquide et le 
mucus. Enfi n le liquide amniotique contient de nombreuses molé-
cules capables d’activer les récepteurs du fœtus. Certaines entrent 
dans la composition de base du liquide amniotique, d’autres sont 
transférées au liquide amniotique et diffèrent selon les choix ali-
mentaires de la mère ou son écologie aérienne [1]. La perméabilité 
placentaire aux molécules exogènes augmente avec l’avancement 
de la gestation. Toutes les conditions sont donc réunies pour que 
le cerveau fœtal soit réceptif aux caractéristiques olfactives de son 
environnement amniotique.

2. Le fœtus peut déceler et mémoriser 
des arômes du liquide amniotique
En l’absence de possibilité d’expérimentation in utero, la mise 
en évidence des capacités du fœtus à détecter et mémoriser des 
arômes présents dans le liquide amniotique repose sur deux types 
d’études : des études conduites chez le nouveau-né à terme testé 
dans les premiers instants qui suivent la naissance, et des études 
menées chez l’enfant prématuré, considérant qu’il s’agit de fœtus ex 
utero. Une étude a comparé la réactivité à l’arôme d’anis d’enfants 
nés à terme de deux groupes de mères, les unes ayant consommé 
des aliments anisés pendant leur grossesse (sous forme de biscuits 
ou de sirops non alcoolisés) et les autres non. Les résultats mon-
trent que les enfants nés de femmes consommatrices d’anis sont 
fortement attirés par cet arôme à la naissance, et manifestent en 
présence de cette odeur de nombreux mouvements de succion et 
de léchage. En revanche, l’odeur anisée n’apparaît pas attractive 
pour les enfants témoins (non exposés à cet arôme durant la vie 
fœtale) et déclenche chez eux des mimiques négatives [2]. La 
différence de réponse entre les deux groupes d’enfants montre que 
l’odorat est fonctionnel durant la vie intra-utérine et que le cerveau 
du fœtus est capable de mémoriser des expériences olfactives.
Une étude conduite chez des enfants prématurés nés autour de 
la 29e semaine de gestation confi rme que l’information olfactive 
peut être encodée in utero bien avant le terme normal. Lors de la 
deuxième semaine après la naissance, ces enfants prématurés 
ont été exposés successivement à trois stimuli olfactifs : la vanille 
(jugée agréable par la majorité des adultes), l’acide butyrique 
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(odeur désagréable de beurre rance), et un témoin d’eau. Chaque 
odeur était présentée pendant 10 secondes au nouveau-né sur un 
coton-tige tenu à hauteur des narines. Alors que le stimulus témoin 
modifi e peu la fréquence respiratoire, le stimulus vanillé entraîne 
une augmentation quasi immédiate de la fréquence respiratoire, et 
l’acide butyrique une diminution de la respiration comme si l’enfant 
évitait de respirait l’odorant [3,4]. De façon étonnante, ces variations 
ont également été observées chez les prématurés les plus jeunes du 
groupe et âgés à peine de 26 semaines de gestation (fi g. 1). 
L’observation des mimiques faciales des nouveau-nés fait apparaî-
tre des réponses positives à la vanille (indicateurs d’acceptation : 
mouvements de léchages, succions, mâchonnements) et négati-
ves à l’acide butyrique (indicateurs de rejet : froncements du nez, 
des sourcils, dépression des angles buccaux et détournement de 
la tête) [3]. L’origine de ces préférences olfactives initiales reste 
toutefois à déterminer. S’agit-il d’un acquis correspondant à 
l’exposition aromatique du fœtus dans son liquide amniotique ? 
Existe-t-il une programmation innée permettant d’éviter des 
substances potentiellement toxiques ?

3. Le nouveau-né utilise l’information 
chimiosensorielle encodée in utero
Une façon de savoir si le nouveau-né utilise l’information olfac-
tive encodée in utero dans ses orientations initiales consiste 
à le confronter d’une part au dernier fl uide rencontré avant la 
naissance (le liquide amniotique) et d’autre part au premier 
fl uide rencontré juste après la naissance (le colostrum). À cet 
effet, les nouveau-nés étaient placés dans un fauteuil équipé 
d’un support en « U » à hauteur du visage sur lequel deux 
compresses imprégnées des fl uides à tester étaient accrochées. 
Quelle stimulation l’enfant va-t-il rechercher le plus activement ? 

La première expérience comparant le colostrum à une compresse 
controlatérale d’eau montre que l’odeur de colostrum est attrac-
tive par rapport au stimulus témoin. Les mêmes réponses sont 
obtenues avec le liquide amniotique. Lorsque ces deux odeurs 
sont mises en compétition, la durée d’orientation vers l’une et 
l’autre est identique, refl étant une même attractivité pour le 
nouveau-né. Comme ces deux fl uides se ressemblent au plan 
olfactif (ils sont tous deux sous l’infl uence des derniers repas 
pris par la mère avant l’accouchement), la réponse indifférenciée 
des enfants suggère l’existence d’un continuum entre le liquide 
amniotique et le colostrum [5]. Cette continuité olfactive entre le 
liquide amniotique et le premier aliment consommé par l’enfant 
n’est pas propre à l’espèce humaine, des études chez d’autres 
mammifères la retrouvant.
À 4 jours de vie en revanche, le lait maternel devient plus attractif 
que le liquide amniotique chez les nouveau-nés allaités. À une 
période transitoire d’égalité entre liquide amniotique et colostrum 
succède ainsi une préférence rapide pour le lait maternel [5].
Cette séquence n’a pas lieu chez les nouveau-nés nourris au lait 
artifi ciel qui continuent à se tourner préférentiellement vers le 
liquide amniotique à 4 jours. Ces mêmes nourrissons montrent 
cependant une préférence pour un lait humain (autre que celui 
de leur mère) par rapport à un lait artifi ciel [6]. Il semble ainsi 
que les nourrissons nés avec la « référence » olfactive amniotique 
recherchent ensuite très facilement la stimulation la plus proche 
de ce référent. Les préférences envers les premiers aliments 
lactés dépendent donc très probablement des acquisitions 
anténatales. En revanche, la familiarisation au lait de biberon 
pourrait demander un véritable apprentissage hors de cette base 
sensorielle. 

4. Le retentissement à plus long terme 
d’expériences précoces
La tétée au sein est aussi l’occasion d’effectuer de nouveaux 
apprentissages. Ainsi, si on applique sur le sein une pommade 
émolliente odorisée à la camomille, on constate que le nouveau-né 
se familiarise rapidement avec cette odeur et la préfère par rapport 
à une odeur nouvelle [7]. De façon surprenante, cet apprentissage 
olfactif s’avère très robuste. À 7 mois, les enfants exposés au sein 
camomillé préfèrent mettre en bouche un anneau de dentition 
odorisé à la camomille par rapport à un anneau porteur d’une 
odeur nouvelle. En revanche, pour les enfants non antérieurement 
exposés à la camomille, ces deux odeurs nouvelles sont traitées 
de manière indifférenciée. À 21 mois, la stabilité de l’apprentissage 
olfactif a été examinée en proposant à l’enfant de choisir entre 
deux biberons d’eau dont l’anneau enserrant la tétine était 
odorisé soit à la camomille soit à une odeur nouvelle. À nouveau, 
les enfants exposés à la camomille en période néonatale choisis-
saient préférentiellement le biberon correspondant. Ces résultats 
indiquent que l’apprentissage néonatal est relativement robuste 
et persistant. Les expériences précoces pourraient participer ainsi 
à la mise en place de différences individuelles dans la perception 
des aliments et leur choix par l’enfant et l’adulte. Mais doit-on 
considérer que la simple exposition précoce à un odorant peut 
induire une préférence durable ? Ou s’agit-il d’un mécanisme plus 
complexe nécessitant son association à une autre expérience 
agréable ? Des études complémentaires devraient permettre de 
répondre à ces questions.
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Figure 1. Variations respiratoires (en cycles par minute, cpm) induites par 
des odeurs alimentaires chez un enfant prématuré âgé de 26 semaines 
de gestation. 
Alors que le stimulus témoin (eau) modifi e peu la respiration, la 
vanille (odeur agréable) induit une augmentation quasi-immédiate 
de la fréquence respiratoire, et l’odeur désagréable (beurre rance) une 
diminution progressive. Durée de présentation du stimulus : 10 sec 
(secteur grisé). Les modifi cations respiratoires observées chez cet enfant 
prématuré indiquent que l’odorat est fonctionnel à 26 semaines.
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