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RAPPEL(S)

Il est possible de classer les récepteurs sensoriels selon le type de stimuli qu'ils détectent.
D'abord, il y a les mécanorécepteurs qui produisent un influx nerveux lorsque survient une
déformation de leur tissu ou des tissus adjacents. Le stimulus peut alors étre le toucher, les
vibrations, la pression, I'étirement ou la démangeaison. Deuxiemement, il y a les
thermorécepteurs qui réagissent lorsqu'ils sont soumis a un changement de température. Par
exemple, la langue réagit au contact d'un aliment trop chaud. Ensuite, on peut penser aux

photorécepteurs qui ont pour stimulus la lumiére; la rétine de I'oeil en est un bel exemple. Les
chimiorécepteurs sont un autre groupe de recepteurs qui sont stimulés par certaines
molécules. Les odeurs et les saveurs, ainsi que les modifications de la composition chimique du
sang sont les trois principaux stimuli reliés a ces récepteurs. Enfin, un dernier groupe se nomme
les nocicepteurs qui réagissent a la douleur et a ce qui pourrait étre nuisible pour |'organisme.
Ils transmettent au cerveau un influx nerveux qui interpréte le signal comme étant de la douleur
afin qu'il réagisse rapidement pour fuir la situation dangereuse.
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CONTEXTE

4 ~
** Ces deux sensibilités sont traitées ensemble, car elles

correspondent a la sensibilité chimique et elles sont tres
liees, la combinaison de I'odeur et du golt etant nécessaire

pour définir la saveur d'un aliment, qui comprend en outre

la texture (sensation de contact).
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En illustration...




LA RETRO-OLFACTION

En illustration...
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LA RETRO-OLFACTION

En illustration...

"\
Lorsque l'on sent, les molécules arrivent par voie directe sur la

mugqueuse olfactive, c’est ce que l'on appelle |a voie orthonasale.
Lorsque I'on mange, les molécules odorantes arrivent par le pharynx
vers la muqueuse olfactive, c’est ce que l'on appelle l'olfaction
rétronasale.

L'olfaction rétronasale est une composante majeure du « golt » puisque

80 a 90% des sensations gustatives sont liees a I'odorat. P




LA RETRO-OLFACTION

En illustration...

Ki_* En cas d’anosmie, on ne percoit donc que les sensations de sucré, salé?1
acide, amer et « umami » (golt de protéines), ainsi que celles
gu’apportent les autres sens.

% Dans le cas de la Covid-19, c’est la muqueuse olfactive qui serait
endommageée et, en particulier, les cellules de soutien qui sécretent le
mucus.

“* Heureusement, cette muqueuse se régénére en permanence mais

l‘anosmie peut perdurer assez longtemps chez certains individus, car

\_ d’autres cellules pourraient étre atteintes. Y,
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GUSTATION

En illustration...
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(a) Régions de la langue et répartition
des différentes sortes de papilles.



GUSTATION

En illustration...

Bourgeon
gustatif Papilie

(b)

(b) Vue en coupe d'une papille circumvallée,
montrant I'emplacement des bourgeons gustatifs.



GUSTATION

En illustration...
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(c) Structure d'un seul bourgeon gustatif; les
cellules gustatives sont colorées en vert.



GUSTATION

En illustration...

Cils gustatifs

Pore gustatif

—= Bourgeons
gustatifs

Coupe des papilles foliées montrant
I'emplacement des bourgeons gustatifs.
Les microvillosités sont fortement
colorées et se projettent a travers une
petite ouverture dans ['épithélium de
surface  (un pore gustatif)] dans la
gouttiere entreles papilles adjacentes. Les
fibres nerveuses gustatives ne sont pas
visibles dans cette préparation.



GUSTATION

En illustration...

Epithélium

Cils gustatifs

Cellules
gustatives

Cellules
de soutien

Cellules
basales

Micrographie  électronique d'un
bourgeon gustatif dans une papille
foliee. Les cellules gustatives sont
légerement colorées et entourées de
cellules de support plus sombres. Les
cellules basales qui proliféerent pour
renouveler les cellules gustatives
peuvent étre vues a la base du
bourgeon gustatif. Les fleches
indiquent les fibres nerveuses
afférentes (fibres intragemmales).
Barre d'échelle 10 pm.



GUSTATION

En illustration...
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Représentation schématique des voies nerveuses véhiculant
des informations sur le got a partir de la langue.



GUSTATION

Stimulus et gouts de base

7

. ; . : .
“+ Ce sont des substances organiques ou inorganiques qui, pour la plupart,

“* Elles générent un nombre incalculable de saveurs. Pourtant, il n'existe

'\

ne sont pas volatiles. Le nombre des substances chimiques est infini.

que cing saveurs fondamentales discernables par I'homme : le salég,

I'acide, le sucré, I'amer et I'umami (ou « gout délicieux » du glutamate).)




GUSTATION

Localisation des récepteurs gustatifs

Pore gustatif = Microvillosités du go(t
\& =
| \mﬂ* — Cellules gustatives
}— Fibres nerveuses
afférentes

Structures des
Cellules de soutien bourgeons gustatifs.




GUSTATION

Localisation des récepteurs gustatifs
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GUSTATION

Localisation des récepteurs gustatifs

4 N
% Les récepteurs sensoriels sont des protéines chimioréceptrices localisées

dans la membrane des microvillosités des cellules sensorielles.
% Ces cellules, trés longues, sont localisées dans les bourgeons du go(t et leur
apex déborde dans le pore gustatif, zone d'échange entre le milieu interne

et le milieu externe. Les cellules gustatives sont d'origine épithéliale et ont

une durée de vie égale a dix jours. Y




GUSTATION

Localisation des récepteurs gustatifs

o
i*'
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+ 4

Les bourgeons du gout sont des formations ovoides, enforme d'oighons, de

50 pm de diameétre et de 50 um de hauteur, localisées dans les papilles

gustatives (cf. figure).

Dans ces bourgeons du go(t, on trouve des cellules gustatives, des cellules

de soutien et des cellules basales, qui sont a l'origine des cellules

sensorielles.

Les cellules réceptrices I'établissent du coté basal des contacts avec les

fibres afférentes ou sont générés les potentiels d'action.

~N

J




GUSTATION

Localisation des récepteurs gustatifs

'\
Les papilles gustatives présentent une structure différente selon leur

localisation sur la langue (cf. figure).

Les papilles fongiformes sont des structures arrondies d'environ 500 um de
diametre, situées sur les deux tiers antérieurs de la langue.

Elles contiennent seulement quatre a cing bourgeons du golt.

Leur nombre varie de 500 a 5 000 selon les individus et leur densité est

maximale a I'extrémité de la langue. y




GUSTATION

Localisation des récepteurs gustatifs

% Les papilles caliciformes du «V» lingual sont proéminentes et formées d'un
sillon circulaire, dans lequel debouchent les pores d'une centaine de
bourgeons.

“* Les papilles foliées sont situées sur les bords externes de la langue, au
niveau du «V» lingual.

% Elles sont constituées de sillons linéaires et paralléles dans lesquels

débouchent les pores des bourgeons du godt. 4




GUSTATION

Localisation des sensibilités sur la langue

&

** Une erreur classique consiste a présenter une carte des difféerentes
sensibilités qualitatives sur la langue, comme cela a été fait trop souvent. On
ne peut pas définir une localisation des sensibilités sur la langue en fonction
de la nature du stimulus.

% On sent tout, partout, avec une variation quantitative de la sensibilité.

Quand on considere tous les sujets, on constate que ce sont toujours les

meémes zones qui répondent le plus intensément, celles-la méme ou Ia

" densite des papilles est Ia plus grande. y




GUSTATION

Localisation des sensibilités sur la langue

7

% Actuellement, on considére que chaque stimulus active un ensemble de

% Chaque stimulus crée un profil d'activation particulier que le cerveau

1

neurones, dont le résultat constitue une image gustative, comparable a une

image visuelle.

reconnait a force d'apprentissage repétitif. i




GUSTATION

Localisation des sensibilités sur la langue

7

~

%+ Ceci permet de comprendre que le codage neuronal peut étre différent d'un

sujet a un autre, ce qui est a la base des differences d'appréciation du gout

d'un sujet a lI'autre pour une méme substance.

% Il semble bien qu'en gustation, la cellule réceptrice porte en surface un

ensemble de protéines réceptrices differentes.
J




GUSTATION

Récepteurs impliqués dans la gustation

Salé Acide Sucré Umami Amer
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<«— |_ibération de transmetteur

| Les mécanismes de transduction

11— Décharge dans la fibre afférente des cinq goits de base.

C




GUSTATION

Récepteurs impliqués dans la gustation

r

S
% Actuellement on admet qu'il existe une relation multiple et non spécifique

entre plusieurs récepteurs compatibles avec un méme stimulus et,

symétriquement, entre plusieurs stimulus compatibles avec un méme

récepteur.




GUSTATION

Récepteurs impliqués dans la gustation

-

":r:l'

% On considére que ces récepteurs sont des récepteurs a sept segments

transmembranaires pour les stimulus organiques, tandis que les ions Na+ et
H+, responsables respectivement des sensibilités salée et acide, stimulent les

cellules en passant par des ionophores (cf. figure) :

I'ion H+ ferme des canaux K+ situés a |'apex des cellules gustatives. Il en résulte une
dépolarisation membranaire, par augmentation des charges a l'intérieurde la cellule;
les ions Na+ passent par des canaux cationiques spécifiques ou non du Na+. Ces canaux

sont ubiquitaires et presque toutes les cellules sont donc capables de répondre au

stimulus NacCl.
J




GUSTATION

Récepteurs impliqués dans la gustation

(% Pour les stimulus organiques, la transduction peut passer par la voie de)
I'AMPc, comme avec le saccharose. Il se lie a un récepteur a sept segments
transmembranaires couplé a une protéine Gs qui active I'adénylcyclase.

“* L'AMPc produit active une protéine kinase A qui phosphoryle et ferme un
canal K+ sortant normalement ouvert du cété de la membrane basale. Il en

résulte une accumulation de charges positives a l'intérieur et une

\ dépolarisation électrique de la cellule. g




GUSTATION

Récepteurs impliqués dans la gustation

L

L

e

(fr Dans un autre cas, la substance substrat va se lier a un récepteﬁ

métabotrope couplé a la PLC, ce qui génére de I'lP3 et du DAG a partir des
PIP2 membranaires. L'IP3 mobilise alors le Ca2+ a partir du réticulum
endoplasmique.

Le DAG active une PKC qui phosphoryle les mémes canauxK+ que la PKA de
la voie de I'AMPCc.

Une autre voie permet a la substance de se lier a un récepteur a sept
segments transmembranaires couplé a une protéine G qui est couplé a une

phosphodiestérase, ce qui aboutit a une diminution de [I'AMPc

intracellulaire, a I'origine de la fermeture de canaux Ca2+ AMPc-dépendant‘y




GUSTATION

Récepteurs impliqués dans la gustation

(o,
'-’ﬁ

On a montré que les différents mécanismes de transduction coexistent ED
sein d'une cellule, ce qui soulighe qu'une qualité gustative ne peut pas étre
assignée a une seule cellule.

* Quelle que soit la voie de transduction utilisée, la derniere étape du
processus est une accumulation de Ca2+ en regard de la fente synaptique,
ce qui provoque l'exocytose du neuromédiateur et la génération des
potentiels d'action dans le neurone sous-jacent.

** Le Ca2+ provient du réticulum endoplasmique ou de I'ouverture de canaux

Ca2+ voltage-dépendants situés dans la membrane basale de la cellule

ustative.
= 7




GUSTATION

Innervation périphérique et voies gustatives

VPM _p| Insula, Crtx pariétal
thalamus
‘ |/ Hypothalamus
Noyaux
Faisceau
Solitaire \
Amygdala

VI Bourgeons antérieurs
IX Bourgeons postérieurs
X Bourgeons épiglotte

Les voies et centres
nerveux de la gustation.



GUSTATION

Innervation périphérique et voies gustatives

'8 N
% Les papilles fongiformes des deux tiers antérieurs de la langue sont

innerveées par la corde du tympan, qui est une branche nerf facial (VII).
% Ces fibres suivent le méme trajet que les fibres du nerf trijumeau (V), qui
assurent la sensibilité somesthésigue des mémes regions de la langue.

% Quand la corde du tympan rejoint le nerf facial et entre dans le crane, elle

prend le nom de nerf de Wrisberg (Vllbis).

/




GUSTATION

Innervation périphérique et voies gustatives

4 N
% Les papilles caliciformes situées dans la partie postérieure de la langue sont

innervees par le nerf glossopharyngien (IX).

% Ce nerf véhicule les sensibilités chimiques (gustative) et somesthésiques
(mécanique et thermique). Les papilles foliées sont innervees par les deux
types de fibres (VII et IX). Les fibres afférentes du gout issues des recepteurs

localisés dans la glotte, I'épiglotte et le pharynx cheminent dans le nerf

pneumogastrique (X).

\. J




GUSTATION

Innervation périphérique et voies gustatives

~

(:* Les fibres des trois nerfs gustatifs VII bis, 1X et X font relais dans le noyau du
faisceau solitaire situé dans le bulbe. A partir de 13, les informations
gustatives sont projetées dans le noyau ventro-postéro-médian du
thalamus. Les voies gustatives sont ipsilatérales, contrairement aux voies

somesthésiques.

D

Les projections corticales se font sur l'insula (partie du cortex située dans Ia
profondeur de la scissure latérale) et le cortex gustatif primaire, situé a la
base du lobe pariétal ascendant, au-dessus de la scissure de Sylvius, dans

I'aire 43 de Brodmann. Les informations vont ensuite dans |'aire 40 qui est

\_ I'aire de ghosie gustative. iy




GUSTATION

Innervation périphérique et voies gustatives

(% Certaines fibres se projettent dans I'hypothalamus avec une transmission
des informations dans I'amygdale, ce qui est a l'origine de la composante
affective de la saveur.

% Par ailleurs, les cellules du noyau gustatif se projettent aussi sur les zones

du tronc cérébral impliquées dans la déglutition, la salivation et les

. vomissements. j




GUSTATION

Pour aller plus loin...
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Pour aller plus loin...
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Pour aller plus loin...

6  Etude en imagerie par résonance magnétique (IRM) fonc-
tionnelle des projections gustatives chez I'honmme. Sclhéma ré-
capitulatif des principales aires activées lors de la perception
ghstative, Les activations ont é¢ localisées majoritairement
dins le lobe de 'insula (1 ¢t 2), V'opercule frontal (3), Vopercule
rolandique on base des gyrus pré- et posteentraux (4)
et Uopercule temporal (5). Dans le lobe de Uinsnla, deux zones
ont ¢té distingudes, la prentiére situde dans la partie supérieure
du lobe insulaire (1) et la devxiéne dans la partie inféricure (2)
{Cerf, 1998). F1 : Gyrus frontal supérienr ; F2 : gyrus frontal
mowen ; F3 : gyrus frontal inférieur ; PrC : gyrus précentral ;
PoC : gyrus posteentral ; CG : gyrus cingulaire ; T1 : gyrus
temporal supérienr ; T2 ; gyrus temporal moyen ; T3 : gyrues
temporal fnférieur.

A. Ve latérale (hémisphére gauche),

B. Lobe de I'insula (hémisphére gauche).

C. Coupe coronale 1.

D Coupe coronale 2,




GUSTATION

Pour aller plus loin...

Qatiété conditionnée )
Systéeme de récompense
liking/wanting)

l Rassasiement

Faim Sensoriel spécifique Satiété
\ J
Plaisir

R R | Alliesthésie négativa)
epas

temps

Meécanises de la gustation permettant d’accepter ou de
rejeter un aliment grace a son caractére hédonique



GUSTATION

Pour aller plus loin...

Effets Organes impliqués

Salivation Bouche
Sécrétion acide

Sécrétion de gastrine

Sécrétion de lipase

Vidange gastrique

Sécrétion de ghréline Estomac
Insulinosécretion
Sécrétion de peptides

Sécrétion d’enzymes digestives Pancréas

Sécrétion biliaire Vésicule biliaire
Motricité intestinale

Sécrétion de CCK Intestin
Diurése et natriurése Rein
Débit splanchnique Ceeur et vaisseaux
Faim et satiété (ghréline, Estomac
leptine 7)

Réponses céphaliques anticipatoires pré-absorptives



GUSTATION

Troubles du golt...

% L'hypogueusie est observée dans plu- sieurs maladies et aprés la prise de

\,

& s ~ : Ay N
% Les anomalies du golt sont l'agueusie (absence du sens du golt),

I'hypogueusie (diminution du golt) et la dysgueusie (distorsion du gout).

certains médicaments. Les pathologies du gout sont difficiles a explorer en

clinique.

.
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Troubles du golt...

% L'hypogueusie est observée dans plu- sieurs maladies et aprés la prise de

\,

& s ~ : Ay N
% Les anomalies du golt sont l'agueusie (absence du sens du golt),

I'hypogueusie (diminution du golt) et la dysgueusie (distorsion du gout).

certains médicaments. Les pathologies du gout sont difficiles a explorer en

clinique.

.




GUSTATION

Troubles du gout...

( o)

*» L'interrogatoire du patient est un élément essentiel pour analyser le trouble
et son mode de survenue.

% |l est nécessaire de faire le distinguo entre |'étiologie de perception et celle
de transmission gustative.

% La premiére étiologie correspond a une lésion nerveuse en relation avec la

conduction de l'information au cerveau, la seconde résulte de lésions

locales situées dans la sphéere buccale, dues par exemple a une gingivite a

\_ une stomatite ou a une mauvaise hygiene bucco-dentaire. )




GUSTATION

Troubles du gout...

(.
ﬁ"‘

L'examen clinique doit également faire la part des éléments subjectifs
attachés aux troubles du golt et tenir compte du contexte général de santé
du patient : maladies organiques, neurologiques, psychiatriques, contexte
psychologique, éthylisme, tabagisme, prise de médicaments...

% Des examens complémentaires peuvent étre prescrits, comme la
gustométrie chimique (évaluation quantitative et qualitative du goUlt) et

I'électrogustométrie permettant de déceler des zones d'agueusie au niveau

- de la langue. Une biopsie papillaire peut également étre envisagée. .
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Troubles du goit...sémiologie des dysgueusies

Seuil f
Hypogueusie
quantitative ag i
Hypergueusie
Seuil \,
Dysqgueusie
P sans objet
(Phantogueusie) —
ualitative
(gﬂraguausie] (Aliagueusie)
Distorsion

"/ — Salée
Globale crée
D B ou sélective Acide
(dissociée)
| Amére
— Autre gout
(Hétérogueusie)
— Mauvais godt

(Cacogueusie)

Gout métalligue

— (Torquegueusie)
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OLFACTION

En illustration...

Composé Seuil de détection des odeurs (ppm v/v) Seui! de reconnaissance (ppm v/v) Caractéristiques des odeurs

J‘.céta]déhycle 0,067 0,21 Frmté al:re

.Ammnnmc I?E?ﬁcrelrntant
Ichtgnne ﬂuaﬂn,:slm;re
IDI 15@pmpy] amme {],13(],33[!0153011
Mercaptanéthylique 00003 . . 0000  Choupouri
Sulfuredhydmgéneﬂm}l}Eﬂuuq,Tchfpnum
I.Methﬁmgrcapta_n {ﬂ'[}ﬂﬂst]*uulﬂ{:hgupnurn

Sl:atule 0,001 0,050 Fecal et nauséeux

Dmx}'de de snufre 2.7 4,4 Acre, irritant

Seuils de concentration pour la détection et la
reconnaissance de quelques odeurs



OLFACTION

En illustration...

Sillon
central

Commissure

antérieure Fornix

Corps
calleux
Sillon
pariéto-occipital

Sillon calcarin
(scissure
calcarine)

olfactif .
Tractus ' Sillon
olfactif hippocampique

Sillon Uncus Gyrus
rhinal parahippocampique

Coupe sagittale médiane du cerveau avec le tronc cérébral enlevé pour montrer la
région olfactive de I'hémisphére droit sur la face médiane du lobe temporal. Le
cortex olfactif primaire est situé dans l'uncus, ici représenté en rouge. La zone
environnante, en rouge clair, est la zone entorhinale qui recoit egalement des
informations olfactives.
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En illustration...

Epithélium olfactit

11

Ner! offactit (NG I} ——— - 1LA

Glomérule alfactif

Bulbe olfactif
Cellule mitrale
Tractus olfactif
Commissure antérieure
Tubercule olfactil L_/
I Septum
Uncus
- Hypothalamus
Cortex entorhinal
Amygdale Représentation schématique des principales

Gyrushippocampiae  yoies olfactives. Noter la large distribution
des afférences olfactives.
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4 R
% C'est une fonction relativement peu développée, cependant nous sommes

capable de reconnaitre entre 4 000 et 10 000 odeurs différentes.

% En se combinant au go(t, elle permet de reconnaitre les aliments et
d'augmenter le plaisir de la dégustation.

% Il ne semble pas exister d'odeurs de base. Il faut distinguer le seuil de

détection d'une odeur et le seuil de reconnaissance de la méme odeur qui

est plus éleve. P
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L'organe sensoriel

Sinus Bulbe Lamecriblée Tractus
frontal olfactif de l'ethmoide olfactif

Les structures olfactives.
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L'organe sensoriel
Bulbe olfactif Tractus olfactif

> Vers |'aire

, | olfactive

A Ay~ vous - du lobe

Nerfs £ [ich 4 55t IR e e tdls temporal
olfactifs )\ A I . du cerveau

S~ 3 Os ethmoide

| i)
|

SN H&g._ Cellules offactives ] Dans
| 0 'épithélium
At et du toitde la
o cavité nasale

Cellules de soutien

L'appareil olfactif et le bulbe olfactif.
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L'organe sensoriel

ﬁ%

*

Il est constitué par une petite partie de la muqueuse nasale, la muqueusg

olfactive ou tache jaune, ou sont localisés les récepteurs olfactifs sur une
surface d'environ 5 cm2 qui recouvre |a totalité du cornet supérieur (cf.
figure).

L'épithélium olfactif comporte plusieurs couches cellulaires comprenant
des cellules de soutien qui ont des microvillosités, des cellules ciliées
réceptrices et des cellules basales a role indéterminé, et des glandes de

Bowman qui participent par leur sécrétion a la constitution de la couche de

mucus (cf. figure). y
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L'organe sensoriel

s ; . ; : ;

** Les cellules receptrices sensorielles sont des neurones bipolaires. Leur
prolongement apical s'étend jusqu'a la surface de I'épithélium ou il forme un
bouton ou batonnet olfactif a partir duquel partent plusieurs cils, inclus dans
la couche de mucus externe qui recouvre I'épithélium.

% Le prolongement central ou axone de ces neurones se projette vers la région
inférieure du bulbe olfactif en traversant la boite cranienne par des orifices
dans la lame criblée de I'os ethmoidal.

% Ces cellules sensorielles sont renouvelées en permanence et ont une durée

2 de vie d'environ deux mois chez I'hnomme. F
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Transduction et codage de I'information

Vers le /| Substance
\ bulbe odorante
olfactif ¢ ‘ OBP
0 e
/ 0 Récepteur
Récepteur O

olfactif

Canal
ionique

cl- Neurone olfactif et

Cils d meécanismes de
ilsdes .. )

récepteurs olfactifs transduction.
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Transduction et codage de l'information
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Les molecules odorantes sont des composées chimiques qui doivent étre

volatils et qui doivent se solubiliser dans Ia couche de mucus de I'épithélium
olfactif pour pouvoir se lier a des protéines de liaison odorantes, ou OBP
(Odorant Binding Proteins).

Ces molécules, produites par les cellules gliales, sont présentes dans le liquide

qui baigne les den-drites des récepteurs olfactifs (cf. figure).
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Transduction et codage de l'information

4 e
% Ensuite, les molécules odorantes se fixent et stimulent les récepteurs de

I'odorat présents sur les cils. Ce sont des protéines membranaires couplées
aux protéines G liees a l'adénylcyclase membranaire.

% La fixation d'une molécule odorante sur le récepteur entraine donc une
augmentation d'AMPc et une ouverture de canaux Na+ et Ca2+, qui conduit a

la génération de potentiels d'action dans les cellules réceptrices. La fréquence

des potentiels d'action générés dépend de la concentration du stimulus.
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Transduction et codage de I'information

Récepteur sensoriel

Lame criblée

D ¢ X ) D de |'’ethmoide

Cellule
péri-glomérulaire

. .
. -
- '- “
Ll L L)
]
W )
] L ]
H '
e .
L '-.
-

Glomérule

Cellule en panache

Cellule mitrale

Collatérale récurrente

Les différentes
cellules du bulbe

> \/ers le tractus olfactif
Cellule des grains olfactif.




OLFACTION

Transduction et codage de l'information

~

% Les axones des cellules réceptrices atteignent le bulbe olfactif et font

7

synapses avec les cellules mitrales et les cellules en panache dans des

structures particulieres, les glomérules olfactifs (cf. figure).

¢+ Au sein de ces structures, on retrouve des mécanismes d'inhibition latérale

par des cellules périglomérulaires et des cellules granulaires ( cf. figure).

.
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Transduction et codage de I'information

Récepteurs sensoriels
/ Cellule périglomérulaire

¥ 1 l ¥ @ellule mitrale
- .

Connexions entre

-
\ Fibres centrifuges les cellules du
Cellule des grains bulbe olfactif.
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Transduction et codage de l'information

L

L 3 L ] [ b L4 l- _\
Les recepteurs olfactifs sont codes par environ mille genes repartis sur

pratiguement tous les chromosomes.

Il existe donc une tres grande diversité de récepteurs et toutes les cellules
réceptrices sont plus ou moins sensibles a de nombreuses substances, mais
chacune de maniere différente.

Chaque odeur active un ensemble unique de récepteurs olfactifs définissant

une signature de |'odeur, un profil typique de I'odeur. 3
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Transduction et codage de l'information

rﬁ’t
X

#
Q*ﬂ

\.

Les axones des cellules mitrales et des cellules en panache constituent le nerf

olfactif (premiere paire des nerfs craniens).

lls se projettent sur le cortex olfactif primaire, ou cortex piriforme, et sur
différentes autres régions du cortex impliquées dans |'appréciation subjective
des odeurs, dans les phénomenes émotifs et qui sont a la base de

nombreuses réactions comportementales mettant enjeu le systeme limbique

(cf. figure).

\

J
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Transduction et codage de I'information

Récepteurs
\4

Bulbe olfactif

Cortex orbitofrontal

|

v A

Thalamus

A

Cortex olfactif
primaire

Hypothalamus

vy A

Amygdala

Hippocampe

Les voies et centres nerveux de l'olfaction.

Commissure antérieure

Noyau olfactif
anterieur

Tractus olfactif

Bulbe
olfactif

Nerf — _-.

olfactif M l

Recepteurs
olfactifs

Tubercule olfactif

Tractus olfactif
latéral

Cortex pyriforme

Corps calleux

Thalamus
(DM)

Vers le cortex
orbito-frontal

Vers
I’'hippocampe

Amygdala

Cortex
entorhinal
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Troubles de I'odorat...

"'\
En pathologie, on parle d'anosmie (absence d'odorat), d'hypo-osmie

(diminution de I'odorat) et de dysosmie (distorsion de |'odorat).

Les troubles de l'odorat peuvent avoir pour origine une atteinte de la
transmission ou une atteinte de la perception des odeurs.

lls peuvent étre dus a une anomalie anatomique empéchant les odeurs de
parvenir a la partie sensible du nez. Dans certains cas, il s'agit d'obstacles

comme un corps étranger (fréquent chez I'enfant), un polype ou un processus

tumoral atteignant un sinus. ¥
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Troubles de I'odorat...

¢ La polypose naso-sinusienne est une inflammation chronique affectant les
muqueuses nasales et sinusiennes.

¢ La congestion qu'elle provoque peut se traduire par une anosmie ou une
hémi-anosmie (un seul coté est touché) et peut se surinfecter, ce qui se
traduira par I'apparition de céphalées. Lorsqu'une polypose naso-sinusienne
est associée a un asthme et a une intolérance a I'aspirine, elle constitue le
syndrome de Widal.

% Il faut également noter les perturbations fréquentes de I'odorat

contemporaines de certaines pathologies plutot saisonnieres (rhume des

foins, rhinopharyngite, sinusite...) ou du tabagisme (actif et passif).

\. J




GUSTATION & OLFACTION
CONCLUSION GENERALE




CONCLUSION GENERALE

~ ™
% La gustation et ['olfaction sont deux sensibilités chimiques trés

complémentaires pour définir les saveurs.
\ J




CONCLUSION GENERALE

¢+ La gustation repose sur la détection des différents stimulus gustatifs par un
ensemble de cellules ciliees réceptrices localisées dans les bourgeons
gustatifs des papilles gustatives sur la langue.

%+ Les profils d'activation propres a chague golt sont projetés sur le cortex
gustatif et sur I'amygdale, responsable de la composante affective de cette
sensibilité.

%+ Les gouts sont reconnus a force d’apprentissage et sont propres a chaque

\_ individu. 5




CONCLUSION GENERALE

7

N

* L'olfaction repose sur la détection des différentes odeurs par un ensemble de

cellules ciliees réceptrices qui sont des neurones bipolaires de la muqueuse

olfactive nasale.

“* Comme pour le golt, chaque odeur crée un profil caractéristique de I'odeur

qgui est transmis au cortex olfactif et a différentes parties du systeme

limbigue pour la composante affective et emotionnelle de cette sensibilité.
J
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