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1. Introduction 
 

La notion de comportement alimentaire qualifie l’ensemble des activités de recherche et de 

prise alimentaire d’une personne. Cette notion englobe les différentes attitudes de l’individu 

dont l’objectif physiologique est d’assurer l’apport d’énergie sous forme de nutriments et de 

composés biochimiques nécessaire au bon fonctionnement des cellules de l’organisme 

(Tremblay et Bellisle, 2015). Le système de contrôle de ce comportement consiste à réguler 

l’homéostasie énergétique et la prise alimentaire. Complexe et multi-régulé, ce système de 

contrôle dépend de signaux centraux et périphériques (Lund, 1991). Au niveau du système 

nerveux central, les centres de la faim, de l’appétit et de la satiété situés au niveau du tronc 

cérébral et de l’hypothalamus sont des noyaux neuronaux très impliqués dans la régulation de 

la prise alimentaire. Les sensations de faim et de satiété sont également contrôlées par des 

signaux périphériques sensoriels ou hormonaux déclenchés par et pendant le passage en 

bouche de l’aliment, la digestion et l’absorption des nutriments. Parmi les principales 

hormones impliquées dans le mécanisme de régulation de la prise alimentaire, la ghréline et la 

leptine sont associées à la perception de faim et de satiété, respectivement. La régulation du 

comportement alimentaire se traduit par l’activation des mécanismes de rassasiement, 

l’apparition des perceptions de faim ou de satiété, ces mécanismes entraînant la prise de 

nourriture ou l’arrêt du repas. Enfin, la régulation est aussi influencée par les apprentissages, 

les habitudes, la perception cognitive multimodale des aliments, de par les signaux sensoriels 

arrivant au cortex orbitofrontal (Bellisle et coll, 2010).  

De nombreuses publications scientifiques décrivent depuis longtemps des travaux de 

recherche dans le domaine de la régulation du comportement alimentaire. De façon globale, la 

quantité d’aliment ingérée est plus importante lorsque la perception de satiété est plus faible 

ou retardée, c’est-à-dire lorsque les aliments sont consommés rapidement, en grande portion 

ou avec peu d’activité masticatoire et un temps oral diminué (De Graaf, 2012). Le concept de 

« manger lentement » n’est absolument pas récent, les plus vieux « travaux » remontent au 

moins à Monsieur Horace Fletcher (1849-1919) qui a basé ses recommandations de santé et 

de gestion du poids corporel autour du message simple de mastiquer plus longtemps chaque 

bouchée d’aliment (Smit et coll, 2011). Cette question est très souvent traitée dans un 

contexte de gestion du poids, mais également dans le cadre d’études des facteurs de risque de 

maladie métaboliques ou d’obésité, de maladies cardiovasculaires, de diabète, ou encore de 
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résistance à l’insuline (Hsieh et coll, 2011 ; Okhuma et coll, 2013 ; Otsuka et coll, 2006, 

2008 ; Sonoki et coll, 2013 ; Zhu et Hollis, 2015a). 

L’ensemble des travaux de la littérature peut être décomposé selon que la question 

scientifique a été étudiée à l’échelle de la (macro)structure (taille des portions ou des 

bouchées, des quantités ingérées, de la durée ou de la vitesse d’ingestion du repas (Bolhuis et 

coll, 2014 ; van den Boer et coll, 2015; Goto et coll,2015 ) ou de la microstructure du repas 

(par exemple : durée de l’exposition orale, séquence de mastication, nombre de cycles 

masticatoires (Bellisle et coll, 2000 ; Zhu et Holis, 2014c ; Zhu et Hollis 2015b). 

A l’échelle du repas, il a été montré qu’une augmentation de la viscosité (Zhu et coll, 2013a), 

de la dureté (Frecka et Hollis, 2008), de la densité énergétique ou de la composition en 

nutriments (Viskaal van Dongen et coll, 2011) participe au rassasiement, réduit la faim et la 

vitesse d’ingestion, et augmente la durée du repas. La taille de la portion alimentaire 

augmenterait la taille des bouchées, la vitesse d’ingestion et la durée du repas, et par 

conséquent les quantités d’aliments ingérés (Mishra et coll, 2011 ; Almiron-Roig et coll, 

2015). La diminution de la taille des bouchées entraînerait une augmentation du nombre de 

cycles masticatoires par unité de volume ou de poids d’aliment (Nakamichi et coll, 2014 ; 

Goto et coll, 2015). Un repas pris sur un laps de temps court n’engendre pas la même réponse 

hormonale que le même repas pris lentement. La sécrétion des hormones intestinales 

anorexigènes (ghréline par exemple) est beaucoup plus prononcée lorsque le repas est pris 

lentement (Kokkinos et coll, 2010) ou en petite portion (Leidy et coll, 2010). 

Ainsi pour éviter une surconsommation d’aliments et lutter contre la prise de poids corporel, 

certains auteurs ont préconisé de réduire la durée du repas (De Graaf, 2012), réduire le 

nombre de prises alimentaires quotidiennes (Salazar Vásquez et coll, 2015 ; Evans et coll, 

2015), ou encore moduler les intervalles entre les repas (Little et coll, 2014), mais plus 

fréquemment manger lentement (Andrade et coll, 2008 ; Kokkinos et coll, 2010; Li et Zhang, 

2011) ou encore sélectionner des aliment plus durs, une texture plus ferme entraînant une 

mastication plus longue (Bolhuis et coll, 2014). 

Les divers travaux sur la microstructure du repas permettent une analyse plus orientée sur le 

rôle de l’activité orale proprement dite dans le comportement alimentaire. Les paramètres 

masticatoires les plus étudiées dans ce cadre sont le nombre de cycles masticatoires ou la 

durée de la séquence de mastication. Les études réalisées en contrôlant certains paramètres 

moteurs de la mastication ont montré qu’une augmentation du nombre de cycles masticatoires 
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favoriserait l’apparition plus rapide de la sensation de rassasiement tout en supprimant celle 

de la faim, entre autres en modulant les concentrations plasmatiques postprandiales de 

glucose, de ghréline ou d’insuline (Cassady et coll, 2009 ; Kokkinos et coll, 2010 ; Li et 

Zhang, 2011 ; Zhu et coll, 2013 c, 2014 a). Ces réponses hormonales ont été associées dans 

ces études à une baisse des quantités ingérées.  

Des méthodes non invasives de comptage du nombre de cycles et de bouchées d’aliment 

ingérées ont été développées. Le comptage du nombre de cycles de mastication a, été proposé 

par Fontana et son équipe comme moyen d’estimer la charge énergétique alimentaire 

(Fontana et coll, 2015). Une première méthodologie de comptage des bouchées utilise des 

outils de capture de vidéo, associés à des capteurs de déformation placés au niveau de la 

mandibule et des microphones (Sazonov et coll, 2008). Un second système met en œuvre un 

compteur de déplacement du poignet à l’aide d’un bracelet incluant un gyroscope et un 

accéléromètre (Bite technologies, US ; Scisco et coll,2011). Enfin une fourchette connectée 

(fourchette 10S Fork) a été mise au point par Lépine Jacques et son collaborateur Jean-

Baptiste Schmauch, fondateurs de la société Slow control® qui la commercialise. 

Dans tous les cas, les résultats des nombreuses études scientifiques s’intéressant aux différents 

paramètres participant à la régulation de la prise alimentaire montrent qu’allonger le temps du 

repas, ralentir le rythme de la prise alimentaire et augmenter l’activité orale participent à la 

réduction de la quantité ingérée. Néanmoins, même les travaux ayant testé par exemple l’effet 

d’une augmentation du nombre de cycles masticatoires sur la quantité ingérée ne présentent 

pas une analyse fine du rôle de la fonction de mastication sur cet aspect du comportement 

alimentaire, telle que la fréquence ou la durée de mastication, et s’intéressent encore moins 

aux caractéristiques physiques du bol alimentaire dégluti. 

Au cours de mon stage de Master 1, j’ai utilisé la fourchette connectée de la société Slow 

control®. En utilisant cet outil conjointement à l’enregistrement électromyographique de 

surface des muscles masséters, je me suis attachée à tester l’effet de fréquences masticatoires 

imposées sur les paramètres de la mastication (nombre de cycles masticatoires, valeur des 

contractions musculaires des masséters et durée de la séquence de mastication), sur la durée 

de la bouchée ou laps de temps entre deux mises en bouche enregistré par la fourchette, et en 

particulier sur la distribution granulométrique de bols de carottes en fin de séquence 

masticatoire. De la même manière, l’impact sur ces paramètres de la fonction « alarme » de la 

fourchette (vibration émise lorsque le temps de mastication est trop court) a été étudié. Je me 
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suis employée à tester l’effet de cette « alarme » sur le comportement masticatoire (valeurs de 

contractions musculaires des masséters, nombre de cycles masticatoires, durée de la séquence 

masticatoire, la durée de la bouchée) avant et après émission de cet avertissement par la 

fourchette. Ces tests ont été effectués en demandant aux volontaires de mastiquer en 

conditions expérimentales des échantillons de carottes différant par leur dureté (crues et 

cuites). La dernière question scientifique de ce mémoire portera sur l’effet de la dureté de 

l’aliment dans les conditions de fréquences masticatoires expérimentalement imposées. 

 

2. Matériels et méthodes 

2-1 Sujets 
 

Six sujets (3 hommes, 3 femmes) ont été recrutés parmi les membres du laboratoire CROC 

(étudiants en stage et enseignants). Les volontaires inclus étaient des sujets normo-dentés, 

sans prothèse amovible, ou dent manquante (à l’exception des dents de sagesses). La moyenne 

d’âge était de 37 ± 7ans (36 ± 9 ans pour les femmes ; 38 ± 6 ans pour les hommes).  

Chaque sujet a participé à 3 sessions expérimentales. 

 

2-2 Aliment test 
 

L’aliment utilisé pour cette étude est la carotte, testée sous forme crue et sous forme cuite. 

Les échantillons étaient de forme cylindrique de 2cm de diamètre et d’1cm d’épaisseur. 

Après épluchage, les échantillons de carottes crues ont été obtenus à l’emporte-pièce puis 

ajustés à 1 cm de hauteur au couteau. 

Les échantillons de carottes cuites ont été obtenus dans de gros morceaux de carottes (environ 

2cm d’épaisseur) cuits 5 min dans l’eau bouillante, ajustés après cuisson à l’emporte-pièce à 

2cm de diamètre et au couteau à 1cm d’épaisseur. 

Les échantillons pesaient en moyenne 2,99 ± 0,07 g pour la carotte cuite et 2,99 ± 0,08 g pour 

la carotte crue. 
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2-3 Enregistrements électromyographiques pendant la mastication 
 

L’activité des muscles masséters droit et gauche (Mass D, Mass G) a été enregistrée par 

électromyographie de surface (EMG) pendant la mastication des échantillons de carotte.  

Le matériel utilisé, est constitué d’électrodes sans fils DELSYS®, et du logiciel CAPTIV® 

pour l’enregistrement et l’exploitation des données (Société TEA®, Vandœuvre-lès-Nancy, 

France). Le mode opératoire est décrit en Annexe 3. 

Les électrodes sans fils sont positionnées en regard des masséters du sujet par palpation 

lorsque le sujet les contracte volontairement en serrant des dents. 

Afin d’optimiser le recueil du signal, le sujet masculin avait reçu comme consigne de se raser 

les sujets féminins devaient être démaquillées. La peau était nettoyée à l’alcool pour permettre 

la bonne adhésion de l’électrode. Le sujet est installé dans un siège pour être isolé du sol et 

ainsi diminuer les interférences. 

L’analyse du tracé EMG permet d’obtenir la contraction musculaire au cours de chaque cycle 

de mastication pour chaque muscle masséter droit et gauche, la contraction moyenne par cycle 

de mastication (Mass Moy) et la contraction totale pour la séquence complète de mastication 

(Mass TOT) en µV.s. (Figure 1). Cet outil permet l’enregistrement du nombre de cycles 

masticatoire (NBC) et la durée de la séquence de mastication (Ds, en sec). Le rapport entre 

ces 2 variables donne la fréquence de mastication (F en s-1).  

 
Figure 1 Exemple d’enregistrement électromyographique (EMG) des deux masséters droit et 
gauche d’un sujet lors de la mastication normale successive de 3 échantillons de carotte crue.  
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2-4 Caractérisation granulométrique du bol alimentaire  
 

L’étude de la distribution de taille des particules constituant le bol alimentaire a été réalisée 

par la méthode de tamisage manuel par voie sèche (Annexe 1). 

Le matériel nécessaire comprend : Une balance de précision 

Une colonne de tamis à taille de mailles décroissante 

Une Etuve pour le séchage 

Un Pinceau en nylon 

Une Toile en nylon SEFAR® à maille fine (300µm) 

Pour tous les essais, le sujet devait mastiquer l’échantillon de carotte qui lui était présenté et 

recracher le bol alimentaire dans une coupelle en verre au moment où il ressentait le besoin de 

déglutir. Le volontaire devait se rincer ensuite la bouche avec 10mL d’eau qu’il recrachait 

dans la même coupelle. L’examinateur comptait le nombre de cycles de mastication réalisés. 

Le bol recueilli était versé sur la toile de nylon et rincé pendant 30 sec sous eau légèrement 

tiède pour éliminer la salive et séparer les particules au maximum les unes des autres afin 

d’éviter qu'’il ne reste des amas de fragments d’aliments. 

La toile nylon était ensuite grossièrement séchée sur du papier absorbant pour enlever l’excès 

d’eau. Puis le bol était placé à l'’étuve à 37°C, 15 à 18 min environ pour sécher sans 

dessécher. Les particules les plus grosses demandaient un séchage plus long, le séchage était 

donc surveillé à partir de la 12ème minute. 

A la sortie de l’étuve, le bol était déposé sur le haut d’une colonne constituée de 9 tamis à 

mailles décroissantes, et tamisé manuellement à l’aide de pinceaux. Le poids des particules 

retenues dans chaque tamis a été pesé. 

Les bols ont été traités les uns après les autres et rapidement pour que la dégradation salivaire 

influence le moins possible la taille des particules. 

Le poids des particules mesuré pour chaque tamis a été reporté sous tableur Excel®, ces 

valeurs ont été traitées pour obtenir le pourcentage de poids par rapport au poids initial de 

l’échantillon. Les pourcentages de poids retenus cumulés passant pour chaque tamis ont 

ensuite été calculés. 
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La valeur médiane de poids est extraite des courbes de distribution granulométrique 

exprimées en pourcentage de poids cumulés passants. Cette valeur, nommée d50, correspond 

à la taille de maille d’un tamis virtuel à travers lequel passent 50% du poids de particules.  

Les variables étudiées pour l’expérimentation sont le pourcentage passant cumulé et la d50. 

 

2-5 Mesure de la cadence de prise alimentaire avec la fourchette 10S FORK 
 

La fourchette électronique (Figure 2) est un nouvel objet connecté (Slow control®,Paris , 

France). Elle est conçue pour enregistrer des données de chrono-nutrition se rapportant à 

l’heure et à la durée des repas ainsi qu’au délai entre les mises en bouche constituant le repas. 

Elle mesure donc la vitesse à laquelle est pris le repas. La description complète de cet outil et 

son mode opératoire sont décrits en Annexe 2. Cet outil se présente comme une fourchette 

classique bien que le manche soit plus large pour contenir une clef USB. Chaque fois que la 

fourchette est portée à la bouche, une boucle électrique se forme entre la main, la fourchette et 

la bouche. Les données sont collectées à partir de ce signal. Pour éviter les interférences 

électriques, le sujet doit se servir du couteau en plastique pour placer un échantillon sur la 

fourchette sans le toucher avec les doigts. Un intervalle de temps minimum entre deux 

bouchées peut être programmé. Au cours du repas, si la fourchette est portée à la bouche plus 

tôt que l’intervalle de temps choisi lors du réglage, une alarme vibration prévient le 

consommateur qu’il mange trop vite. Le niveau de vibration pour l’expérimentation a été 

réglé à 5 (sur une échelle de 1 à 10). 

Figure 2 : La fourchette 10S FORK 
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Pour ce travail, la fourchette connectée a été utilisée pour mesurer la cadence des mises en 

bouche successives de plusieurs échantillons de carotte, l’ensemble de ces échantillons étant 

considéré comme un repas. Elle a été utilisée en même temps que l’enregistrement 

électromyographique (Figure 1). Lorsque l’effet de l’alarme sur le comportement musculaire 

a été testé, l’intervalle de temps entre deux alarmes a été réglé au plus long soit 30 secondes 

afin d’être certain que la fourchette vibre lorsque le sujet mastique un aliment mou (carotte 

cuite). L’analyse des différences de valeurs de contraction musculaire avant et après 

l’émission de l’alarme a été effectuée. Pour les autres enregistrements, cet intervalle a été 

réglé à 5 secondes de façon à ce que la fourchette n’émette aucune vibration et n’interfère pas 

sur le comportement musculaire. L’analyse a porté sur l’influence d’une fréquence imposée 

sur le comportement musculaire. L'exportation de ces données sur un fichier Excel® 

s’effectue à partir du portail internet slow control (6/ de l’Annexe 2). Pour notre 

expérimentation les données utilisées sont la durée enregistrée par la fourchette entre 2 mises 

en bouche ou Durée de la bouchée (Db en s), le temps du repas, et la cadence C est déduite 

(l’intervalle de temps, en secondes, entre deux bouchées). 

 

2-6 Design expérimental 
 

Chaque sujet a participé à 3 sessions pendant lesquelles il a mastiqué des échantillons de 

carottes cuites ou crues. L’ensemble des données collectées au cours de ces 3 sessions apporte 

des informations sur la dynamique de mastication (notamment la contraction musculaire des 

masséters) et sur la granulométrie du bol alimentaire à la fin de la séquence de mastication. 

L’impact de la fréquence de mastication a été étudié grâce à l’utilisation simultanée de la 

fourchette connectée et de l’EMG. L’effet de l’alarme a été testé sur le comportement 

musculaire, le nombre de cycles masticatoires,  les durées de la séquence de mastication et de 

la bouchée de l’échantillon de carottes cuites. 

Le schéma présenté en Figure 3 reprend le déroulement des sessions : 

Session 1 Enregistrement de séquences de mastication de carotte crue ou cuite avec l’EMG, et 

la fourchette est programmée à 5 secondes. Deux fourchettes identifiées sont utilisées pour 

faciliter l’expérimentation. 
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Session 2 Collecte de bols lors de séquences de mastication d’échantillons de carotte crue 

pour les mesures granulométriques de distribution de taille de particules.  

Session 3 Collecte de bols lors de séquences de mastication d’échantillons de carotte cuite 

pour les mesures granulométriques de distribution de taille de particules.  

Figure 3 : schéma du protocole expérimental pour chaque volontaire  

 

a/ Déroulement de la session 1 : 

Lors de cette session, il a est procédé aux enregistrements EMG avec utilisation de la 

fourchette. La cadence des mises en bouche des échantillons est enregistrée avec la fourchette. 

Le nombre de cycles de mastication par séquence et la valeur des contractions musculaires 

sont enregistrés par l’EMG. Le recueil de ces données permet l’analyse de l’effet de la 

fréquence de mastication imposée, puis l’analyse de l’effet de l’alarme de la fourchette sur le 

comportement musculaire. 

Le sujet est installé confortablement dans le siège isolé du sol, une tablette est installée devant 

lui pour faciliter la présentation des échantillons de carottes et de la fourchette connectée. Les 
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électrodes EMG sont mises en place, et la fourchette connectée est démarrée. Aucune 

consigne de mastication n’est donnée. 

La session 1 est organisée en 3 séries d’enregistrements :  

Série 1 : mastication de carotte crue avec fréquence contrôlée,  

Série 2 : mastication de carotte cuite avec fréquence contrôlée,  

Série 3 : mastication de carotte cuite avec déclenchement d’une alarme programmée sur la 

fourchette. 

Au cours des séries 1 et 2 d’enregistrements, 9 échantillons de carottes crues et 6 échantillons 

de carottes cuites ont été mastiqué par le sujet. La carotte crue a toujours été mastiquée en 

premier. La fréquence de mastication est un des facteurs de variations testé au cours de cette 

session. L’échantillon de carotte était mastiqué et dégluti normalement, avant de prendre 

l’échantillon suivant avec la fourchette. 

Pour les 3 premiers échantillons, le sujet a été invité à mastiquer le plus normalement possible 

(condition normale ou N), l’examinateur compte le nombre de cycles masticatoires réalisés 

pour chacun des 3 échantillons et détermine la fréquence masticatoire moyenne normale (N) 

du sujet. A partir de cette valeur, l’expérimentateur calcule une fréquence dite lente (L) et une 

fréquence dite rapide (R), correspondant respectivement à une diminution de 60% et à une 

augmentation de 20%, par rapport à la fréquence normale du sujet. 

Pour les 6 échantillons de carottes crues restant, le volontaire a été invité à mastiquer en 

rythme avec un métronome (application pour Iphone®) réglé sur la fréquence lente L (3 

échantillons) ou rapide R (3 échantillons).  

La moitié des sujets a commencé par les échantillons à mastiquer en fréquence lente pour 

continuer avec les échantillons mastiqués en fréquence rapide. L’autre moitié des sujets a fait 

les essais dans l’ordre inverse. 

Après avoir déterminé la fréquence de mastication des échantillons de carottes cuites (3 

échantillons), les 3 autres échantillons de carottes cuites était mastiqué en rythme avec le 

métronome réglé sur la fréquence plus lente. 

Un enregistrement électromyographique a été obtenu pour chaque condition (N, L, R), , et 

chaque type d’échantillon. Un seul enregistrement a été réalisé pour tester l’effet de l’alarme.  

Au cours de la série 3 d’enregistrement avec des échantillons de carotte cuite, une alarme est 

programmée sur la fourchette pour sonner au bout de 30 secondes c’est-à-dire après la fin 
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normale de la mastication de l’échantillon. La seule consigne donnée au sujet pour cette série 

était : « la fourchette vous signalera si vous mangez trop vite ». Le sujet disposait d’un verre 

d’eau afin de se rincer la bouche uniquement entre les séries d’enregistrements. 

Entre chaque série d’enregistrement la fourchette est éteinte puis connectée au logiciel Slow 

Control Connect® afin d’enregistrer la session du repas, défini par l’ensemble des 3 

échantillons présentés lors de chaque série d’enregistrement, sur l’ordinateur. 

Le sujet est ensuite libéré 

b/ Déroulement des sessions 2 et 3  

Ces sessions étaient destinées à la collecte de bols alimentaires à déglutition pour tester l’effet 

d’une fréquence imposée sur le bol alimentaire de carotte crues ou cuites par analyse 

granulométrique. 

Par session, 9 échantillons de carottes crues (seesion2) ou 6 de carottes cuites (session3) ont 

été présentés à chaque sujet 3 par 3 dans des coupelles individuelles. Chaque sujet a participé 

à 3 séries de recueil de bol alimentaires à déglutition pour la carotte crue, une série pour 

laquelle le sujet mastiquait à fréquence normale (N), une série où il mastiquait en fréquence 

plus lente (L), et une série en fréquence plus rapide (R). Pour les bols de carottes cuites le 

sujet participait à 2 séries, une à fréquence de mastication normale (N), et une à fréquence 

plus lente (L). Les cadences de mastication étaient les mêmes que ceux déterminés lors de la 

session 1 d’enregistrement EMG. Pour chaque mastication, le sujet était invité à se rincer la 

bouche pour récupérer le maximum de particules. 

Entre chaque série le sujet est libéré environ 40 à 50 min afin de traiter les bols. Comme pour 

la première session, la moitié des sujets  a mastiqué plus lentement en premier et plus 

rapidement en dernier, et inversement.  

 

2-7 Statistiques 
 

L’analyse statistique des données a été réalisée avec le logiciel SPSS ® (IBM,11.5) 

Après vérification de la normalité des distributions par le test de KS (Kolmogorov-Smirnov), 

les variables extraites des enregistrements EMG ont été traitées par ANOVAs, et suivies de 

test Post-Hoc dans le cas de significativité (SNK Student-Newman-Keuls) (p< 0,05). 
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Pour les variables extraites des mesures granulométriques des bols, les distributions de taille 

des particules (exprimées en % du poids cumulé passant) ont été analysées par ANOVA en 

modèle de mesures répétées (Least Mean Square type 3 ; test de sphéricité) (p<0,05). 

L’existence de différences significatives entre les valeurs de d50 obtenues dans les différentes 

conditions de mastication a été recherchée par ANOVA. 

 

3. Résultats 

3-1 Variabilité de la mastication des sujets 
 

6 sujets ont été inclus dans l’étude. 

Les sujets adoptent des comportements masticatoires significativement différents lorsqu’il 

leur a été demandé de mastiquer les échantillons de carottes crues ou cuites de la façon la plus 

normale possible. Les données de l’EMG et de la fourchette ont permis d’obtenir le nombre 

de cycles, les valeurs de contractions musculaires moyennes et totales des masséters (MASS 

Moy, MASS TOT) et ces valeurs sont présentées avec leurs écarts types dans le Tableau 1.  

 

Tableau 1 : Comparaison des sujets et variabilité des comportements de mastication. 

 

Les valeurs moyennes de contractions moyennes (MASS MOY), de contractions totales 

(MASS TOT) en µV.s et le nombre moyen de cycles (NBC) de mastication sont reportées 
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avec les écarts types respectifs. Les valeurs obtenues sont statistiquement différentes entre les 

sujets (p<0,05) 

Les fréquences de mastication lorsqu’il a été demandé aux sujets de mastiquer les échantillons 

de carottes crues ou cuites de la façon la plus normale possible sont représentées Figure 4. Le 

sujet 4 par exemple effectuait en moyenne un cycle masticatoire toutes les 1,4 secondes alors 

que le sujet 8 lui faisait un cycle toutes les 1,8 secondes lors de la mastication en fréquence 

normale des échantillons de carottes crues. Le sujet 6 effectuait, lors de la mastication en 

fréquence normale, un cycle toutes les 1,3 secondes alors que le sujet 8 effectuait un cycle 

toutes les 2 secondes pour les échantillons de carottes cuites. 

 

Figure 4 : Fréquence de mastication normale des sujets pour les échantillons de carottes crues 
(FREQ A) et cuites (FREQ B) en sˉ¹. 

 

Quel que soit le type d’aliment, les durées des séquences de mastication (Ds moy) et les 

durées des bouchées (Db moy) en fréquence de mastication normale enregistrées par la 

fourchette, pour chaque sujet sont différentes significativement (p< 0,001) (Figure 5). 

L’intervalle de temps entre deux mises en bouche enregistré par la fourchette variait entre 10 s 

et 28 s et entre 16,3 s et 32,6 s, respectivement pour les échantillons de carotte cuite et crue. 

La durée de la séquence de mastication relevée sur l’EMG en secondes s’étendait de 9,3 s à 

26,3 s et de 5,2 s à 22,3 s pour la carotte crue ou cuite respectivement. 
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Figure 5: Durées des séquences de mastication et des bouchées enregistrées par la fourchette 
lors de la mastication en fréquence normale. Les valeurs sont significativement différentes 
entre les sujets pour les deux types d’aliment (p< 0,001). 

 

La cadence en mastication normale des échantillons de carottes crues et cuites, est présentée 

figure 6. La cadence est l’intervalle de temps en secondes entre deux mises en bouche de la 

fourchette. Cet intervalle varie de 13,3 à 44,6 secondes et de 16 à 30 secondes pour la carotte 

crue et cuite respectivement. 

 

Figure 6 : Cadence (en secondes) des mises en bouche enregistrées par la fourchette 
enregistrée au cours de la mastication normale des échantillons de carotte crue(A) et cuites(B) 
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Quel que soit l’aliment, lors de la mastication en fréquence normale, la distribution de la taille 

des particules du bol de carottes n’est pas significativement différente entre les sujets (Figure 

7).  

Figure 7 : Courbe de distribution granulométrique du poids des particules, où les poids sont 
exprimés en pourcentage de poids cumulés passant pour chaque sujet et pour les bols de 
carottes crue (A), et cuites (B). 

 
Les valeurs de la d50 sont également semblables entre les sujets pour les deux types d’aliment 

lorsque les sujets mastiquent en fréquence normale (Figure 8). 

Figure 8: Moyenne des valeurs médianes de la distribution de la taille des particules (d50 en 
mm) constituant le bol de carottes crues (A) et cuites (B) pour chaque sujet 
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3-2 Effet de l’aliment sur les variables étudiées 
 

Lorsque les sujets mastiquent normalement ou lorsque la fréquence imposée est plus lente, le 

nombre moyen de cycles masticatoires varient de façon significative en fonction de l’aliment 

mastiqué. Les sujets effectuent plus de cycles lors de la mastication des échantillons de 

carottes crues en fréquence habituelle ou normale (p= 0,002, F = 11,7) et quand la fréquence 

est plus lente (p= 0,016, F = 6,5) que lorsqu’ils mastiquent des échantillons de carottes cuites. 

Les valeurs de contractions musculaires moyennes sont significativement plus importantes 

pour les échantillons de carottes crues par rapport aux échantillons de carottes cuites. Ces 

variations sont significatives lorsque le sujet mastique de façon la plus normale possible 

(p=0,02 ; F= 6) ou quand une fréquence plus lente est imposée (p= 0,01 ; F= 7,2) (Figure 9). 

 

 

Figure 9: Effet de la dureté de l’aliment sur les valeurs moyennes de contractions musculaires 
moyennes des muscles masséters (MASS MOY A (carottes crues) et MASS MOY B (carottes 
cuites)) et sur le nombre moyen de cycles masticatoires (NBC A (carottes crues) et NCB B 
(carottes cuites)).lorsque les sujets mastiquent en fréquence normale ou imposée lente.  
* : p<0,01; ** : p<0,001  
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Les durées moyennes de la bouchée et de la séquence de mastication d’échantillons de 

carottes crues sont significativement plus longues que lors de la mastication des échantillons 

de carottes cuites. Ceci lorsque la fréquence de mastication est normale mais aussi lorsque la 

fréquence imposée est expérimentalement plus lente (p<0,05) (Figure 10). 

 

 
Figure 10: Effet de la dureté de l’aliment sur la durée moyenne en secondes (s) de la bouchée 
(Db) et de la séquence de mastication (Ds) lors de la mastication d’échantillons de carottes 
crues (Db A) et cuites (Ds B)  en fréquence normale (N) ou expérimentalement plus lente (L). 
*p<0,05; **p≤ 0,01 

 

Quand les sujets mastiquent le plus normalement possible, le délai entre deux mises en 

bouche de la fourchette ou cadence est en moyenne de 27 s et de 22 s pour les échantillons de 

carottes crues et de carottes cuites respectivement. Quand la fréquence de mastication est 

expérimentalement plus lente, la cadence augmente en moyenne à 35 s lorsque les sujets 

mastiquent les échantillons de carottes crues, alors que ce délai descend à 29 s pour les 

échantillons de carottes cuites (Figure 11). 
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Figure 11 : Cadence (intervalle de temps en secondes entre deux mises en bouches) 
enregistrée par la fourchette lors de la mastication à fréquence normale et expérimentalement 
plus lente d’échantillons de carottes crues (C A) et cuites (C B).  

 

La distribution de la taille des particules des bols de carottes crues est significativement 

différente de celle des bols de carottes cuites. Cette différence est observée lorsque les sujets 

mastiquent avec une fréquence normale (p= 0,015, F= 11,7), mais pour la fréquence imposée 

plus lente la différence n’est pas significative. La valeur médiane de la taille des particules 

(d50) est en moyenne plus élevée pour les bols de carottes cuites quelle que soit la fréquence 

de mastication. Les bols de carottes mastiqués à une fréquence expérimentalement lente ont 

une valeur de d50 en moyenne de 2,3 ±0,3 mm et de 2,5 ±0,5 mm pour les échantillons de 

carottes crues et cuites, respectivement. Quand la mastication est effectuée à la fréquence 

habituelle ou normale la valeur moyenne de d50 est de 2,5 ±0,5 mm et 3,4 ±0,5 mm pour les 

échantillons de carottes crue et cuites, respectivement (Figure 12). 

Figure 12: Valeur médiane de la distribution des particules des bols ou d50 (mm) de carottes 
crues (A) et cuites (B) lorsque la fréquence de mastication est habituelle. *p < 0,05 
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3-3 Effet de la modification de la fréquence de mastication 
 

Les fréquences moyennes des sujets sont présentées Figure 13. 

Imposer une fréquence expérimentalement plus lente ou plus rapide, que ce soit pour les 

échantillons de carottes crues ou cuites, n’influence pas le nombre de cycles masticatoires 

(Figure 14). Lors de la mastication de carottes crues, le nombre de cycle masticatoire a 

tendance à augmenter lorsque la fréquence de mastication augmente (26,4 ±9,4 cycles lorsque 

la fréquence imposée est expérimentalement plus lente, versus 29,3 ±8,1 cycles lorsque la 

fréquence est plus rapide). 

Figure 13: Fréquence moyenne de mastication (sˉ¹) lors de mastication de carottes crue (A), 
et cuites (B) à fréquence moyenne de mastication normale (N), expérimentalement plus lente 
(L) ou plus rapide (R).  

Figure 14: Nombre moyen de cycles masticatoires réalisés par les sujets lorsqu’ils mastiquent 

normalement (N), expérimentalement plus lentement (L) et plus rapidement (R) des 

échantillons de carottes crues (A) et cuites (B).  

 

La fréquence imposée n’induit pas de différence significative dans le comportement 

musculaire moyen ou total des sujets que ce soit pour la carotte cuite ou crue. Une tendance à 
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l’augmentation de la valeur de contraction musculaire des masséters, lorsque les sujets 

mastiquent à une fréquence imposée plus rapide, est cependant identifiable pour la carotte 

crue. Il doit être remarqué que les écarts types sont élevés (Figure 15). Lorsque les sujets 

mastiquent les échantillons de carottes crues (et cuites respectivement) à leur fréquence 

habituelle, ils effectuent en moyenne un cycle masticatoire toutes les 1,5 (1,6) secondes. 

Quand la fréquence est expérimentalement plus rapide, ils effectuent en moyenne un cycle 

toutes les 1,8 secondes et quand la fréquence est expérimentalement plus lente ils effectuent 

en moyenne un cycle toutes les 1,6 (1,7) secondes.  

Figure 15: Contraction musculaire moyenne des muscles masséters (Mass moy, µVs) pour les 
trois échantillons de carottes crues (A) et cuites (B) au cours des séquences de mastication 
réalisées avec une fréquence de mastication normale (N), expérimentalement plus lente (L) ou 
plus rapide (R).  

 

Les durées moyennes de la bouchée (Db) et de la séquence (Ds) sont influencées de façon 

significative par la fréquence imposée. Une augmentation significative est observée pour la 

durée de la séquence (p=0, F (2,53) = 21,8) et de la bouchée (p= 0 ; F (2,53) =13,2) lorsque le 

sujet mastique les échantillons de carotte crue à une fréquence de mastication imposée plus 

lente. Une augmentation significative des durées moyennes de la séquence (p=0,02 ; F (1,35) 

= 6) et de la bouchée (p=0,06 ; F (1,35) =8,4) est de même observée lorsque le sujet mastique 

les échantillons de carottes cuites à une fréquence imposée plus lente (Figure 16). 
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Figure 16: Durées moyennes (s) de la bouchée (Db) et de la séquence (Ds) lors de la 
mastication d’échantillons de carottes crues (Db A, Ds A) ou cuites (Db B, Ds B) à leur 
fréquence de mastication habituelle (N), expérimentalement plus lente (L), et plus rapide (R).  
Les valeurs sont différentes significativement entre a et b (p< 0,001) et *p<0,05;  
 
 

Lorsque que les sujets mastiquent les échantillons de carottes crues, à une fréquence 

expérimentalement plus lente par rapport à la fréquence de mastication plus rapide, la cadence 

(intervalle de temps en seconde entre deux mises en bouche de la fourchette), diffère de façon 

significative (p=0,036 ; F (2,17) = 4,2). Les sujets prennent en moyenne une bouchée toutes 

les 35 secondes lorsqu’ils mastiquent à une fréquence expérimentalement plus lente contre 23 

secondes lorsque la fréquence de mastication imposée est plus rapide. La cadence lorsque les 

sujets mastiquent les échantillons de carotte cuite n’est pas influencée par la fréquence 

imposée plus lente (p=0,11, F= 3) (Figure 17). 

Figure 17 : Intervalle de temps moyen entre deux mises en bouche de la fourchette (cadence) 
en seconde, pour les échantillons de carottes crues (A) et cuites (B), lorsque la fréquence de 
mastication est habituelle (N), expérimentalement plus lente (L) ou plus rapide (R). Les 
valeurs sont différentes significativement entre a et b (p<0,05). 
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L’analyse de moyenne (ANOVA) par mesures répétées pour les bols d’échantillons de 

carottes crues et cuites montre un effet significatif de la fréquence imposée sur la distribution 

granulométrique de la taille des particules. Par exemple pour les bols de carottes crues, les 

tests de moyenne par mesure répétées et de sphéricité calculent p=0 et F (18)= 3,6. Quel que 

soit l’aliment, la valeur de d50 est plus élevée lorsque le sujet mastique de façon 

expérimentale plus rapidement que lorsqu’ils mastiquent plus lentement. (Figure 18) 

Figure 18 : Distribution granulométrique et moyenne des valeurs médianes de la distribution 
des particules (d50 en mm) des bols de carotte crue (A) et cuite (B) des sujets lorsqu’ils 
mastiquent avec une fréquence expérimentalement lente (L), rapide (R) et normale (N). Les 
valeurs sont différentes significativement entre les valeurs pour les fréquences imposées: entre 
a et b p<0,001 ;**p≤ 0,01 ;***p< 0,001) 

 

3-4 Effet de l’alarme programmée sur la fourchette 
 

La fourchette est programmée pour émettre une vibration dès la deuxième mise en bouche, 

soit au deuxième et troisième échantillon de carotte cuite mis en bouche. 

Le nombre de cycles a tendance à augmenter mais il n’existe pas de différence significative. 

Lors de la première séquence de mastication, avant l’émission de la vibration, les sujets 

effectuent en moyenne 18,1 ±8,6 cycles masticatoires. Puis lors de la troisième séquence de 
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mastication, après l’émission de la vibration par deux fois, les sujets effectuent 24,7 ±12,7 

cycles (Figure 19). 

Figure 19 : Nombre de cycle moyen et valeurs de contractions musculaires moyennes (EMG 
moy ,µVs) des sujets à chaque mise en bouche à l’aide de la fourchette d’un échantillon de 
carotte cuite avant (bouchée 1) et après émission de la vibration (bouchée 2 et 3).  

 

L’effet de l’alarme de la fourchette sur les contractions musculaires n’est pas significatif. La 

valeur de contraction moyenne des masséters atteint 10,8 ±4,8 µVs pour la première séquence 

de mastication et 10,8 ± 5,1 µVs après l’émission par deux fois de la vibration. (Figure 19). 

 

La durée de la première bouchée par rapport aux deux suivantes, après l’émission des 

vibrations, n’est pas significativement différente. La durée moyenne de la séquence de 

mastication des échantillons de carottes cuites est de 16,4 ±7,4 secondes, alors que cette durée 

est diminuée à 13,7 ±6,6 secondes quand la fourchette n’émet pas de vibration et que les 

sujets mastiquent à leur fréquence habituelle. Cette différence n’est pas significative (Figure 

20).  

Figure 20: Durées moyennes (s) de la bouchée (Db) et de la séquence (Ds) de mastication de 
carotte cuite en utilisant la fourchette programmée pour émettre une vibration à la mise en 
bouche des 2ème et 3ème échantillon (A) et lorsque la fourchette n’est pas programmée pour 
vibrer et que le sujet mastique à une fréquence de mastication habituelle ou normale (N). 
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4. Discussion 
 

Les sujets présentent une grande variabilité dans leur comportement masticatoire, en termes 

de nombre de cycles, de valeur de contraction musculaire, de fréquence de mastication. Ces 

différentes stratégies de mastication amènent à l’obtention de bols alimentaires semblables. 

Les travaux de la littérature sur la mastication et l’étude des bols alimentaires démontrent de 

même une grande variabilité dans les stratégies de mastication. Ces différentes stratégies 

permettent de constituer un bol, pour un aliment donné, semblable entre les sujets. Le bol doit 

avoir certaines caractéristiques pour être dégluti sans danger, c’est-à-dire être suffisamment 

réduit et insalivé pour être visqueux, cohésif sans adhérer aux muqueuses (Lassauzay et coll, 

2010 ; Woda et coll, 2006a, Peyron et coll, 2004). 

La dureté de l’aliment (carotte crue ou cuite) a un impact sur le comportement masticatoire 

des sujets. Les valeurs (nombre de cycles masticatoires, intensité de contractions musculaires 

des masséters, les durées de la bouchée et de la séquence de mastication) augmentent lorsque 

les sujets mastiquent les échantillons de carottes crues. Ces résultats sont en accord avec 

d’autres recherches sur l’effet de l’aliment. Les individus s’adaptent à l’aliment, en 

augmentant le nombre de cycles, l’amplitude de contraction des muscles masticatoires avec la 

dureté, mais le comportement masticatoire varie aussi en fonction de la forme, de la teneur en 

eau, des facteurs rhéologique ou plastiques de l’aliment (Woda et coll, 2006b ; Peyron et coll, 

2002). De même, la répartition granulométrique de la taille des particules des bols de carottes 

crues et cuites obtenus lors de cette expérimentation est différente. Ces bols ont par ailleurs 

une valeur médiane de taille de particules différente. Lorsque les sujets mastiquent en 

fréquence habituelle, les bols de carottes cuites ont une d50 en moyenne plus élevée que les 

bols de carottes crues. La carotte cuite est un aliment plus malléable, donc pour des particules 

de taille plus importante, le bol peut être dégluti sans danger. 

Les fréquences de mastication imposées n’impactent pas l’amplitude des contractions 

musculaires et le nombre de cycles. Cela démontre que les engrammes moteurs cérébraux 

sont sensiblement les mêmes quelle que soit la fréquence imposée. Il est cependant nécessaire 

de rappeler que les tests ont été effectués avec des sujets normo dentés dont la mastication est 

parfaitement adaptée. La physiologie et les habitudes motrices des individus sont ancrées et 

dépendent de réflexes cérébraux complexes (Bellisle et coll, 2010). De plus, le nombre de 

sujets étant peu important et avec les écart-types élevés entre les valeurs de contraction 
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musculaires des sujets, il est possible que dans ces conditions d’adaptation optimale l’effet de 

la consigne ne soit pas visible. 

La durée de la séquence masticatoire est influencée par la fréquence de mastication imposée, 

les sujets mastiquent plus longuement les échantillons lorsque la fréquence imposée est plus 

lente. Il en est de même en ce qui concerne la durée de la bouchée, le laps de temps entre deux 

mises en bouche de la fourchette est plus long, pour une fréquence de mastication plus lente. 

La cadence des mises en bouche de la fourchette ralentit et la durée du repas est plus 

importante lorsqu’il est imposé au sujet de ralentir sa fréquence de mastication.  

L’effet de l’alarme émise par la fourchette est peu significatif sur le comportement moteur de 

la mastication des sujets. Une tendance à l’augmentation du nombre de cycles masticatoire et 

des durées de la séquence de mastication et de la bouchée est cependant perceptible. Les 

écart-types sont élevés et compte tenu du nombre de sujet, la puissance du test statistique ne 

serait donc pas suffisante pour mettre en évidence cette variation. La consigne donnée aux 

sujets sur l’émission de l’alarme était peu précise. Afin de visualiser un changement des 

engrammes moteurs de la mastication suite à l’émission de la vibration, un entraînement à 

l’utilisation de la fourchette aurait peut-être été utile lors du protocole expérimental. 

Il est important de souligner le résultat obtenu sur l’étude des bols de carottes. Imposer une 

fréquence de mastication, pour des sujets normo dentés, avec une mastication optimale, 

influencent la répartition granulométrique de la taille des particules et leur valeur médiane. 

Lorsque la fréquence de mastication imposée est plus rapide, les sujets ont en moyenne 

restitué des bols constitués de particules plus grosses. Alors que lorsque la fréquence était plus 

lente, la taille des particules était plus petite. D’autre part, lorsque les sujets mastiquent plus 

lentement les échantillons de carottes crues et cuites, les bols respectifs sont très peu 

différents. L’expérimentation a mis en évidence qu’en fréquence de mastication habituelle, 

ces bols sont au contraire différents (la valeur médiane des particules était plus élevée pour les 

bols de carottes crues). Ces résultats suggèrent que, pour la carotte cuite, la répartition de la 

taille des particules atteint en moyenne celle d’un bol de carottes crues, lorsque que la 

fréquence imposée est plus lente. Le bol de l’aliment « mou » est donc réduit en plus petites 

particules que ne le demanderait une déglutition sans danger. Cette expérimentation, démontre 

que d’imposer une mastication plus consciencieuse à des sujets normo dentés entraîne un bol 

constitué de particules de plus petite taille. Le choix d’une population « pathologique » dont 



28 
 

l’adaptation masticatoire n’est pas optimale, pourrait démontrer des différences encore plus 

significatives.  

Le comportement alimentaire est régulé de façon complexe par le système nerveux central qui 

reçoit un ensemble de signaux afférents dès le début du repas, interagissant entre eux 

(informations sensorielles et hormonales) pendant la prise alimentaire, la digestion et la 

métabolisation des nutriments. Ces signaux interviennent sur le volume et la durée de la prise 

alimentaire qui les génère, sur la durée de la période de satiété mais aussi sur le rassasiement. 

La faim se définit comme une baisse transitoire de la glycémie. La prise alimentaire ou la 

faim surviennent dans les minutes qui suivent cette baisse. Le rassasiement se traduit par un 

ralentissement de la vitesse d’ingestion et du nombre de bouchées. Notre comportement 

alimentaire est aussi influencé par les déterminants psychologiques de l’individu et les 

apprentissages. Les comportements alimentaires (pratiques, choix d’aliments, horaires, etc.) 

sont appris au cours de l’enfance. Une fois établies, ces habitudes deviennent très résistantes 

au changement (Bellisle et coll, 2010). 

La recrudescence de l’obésité observée depuis les années 1990 s’explique plutôt par des 

changements environnementaux. Il a été observé que les individus obèses ont tendance à 

manger plus d’aliments à haute densité énergétique (Rolls, 2007). D’autres facteurs comme la 

vitesse d’ingestion, le stress, la compulsion alimentaire et le manque d’exercice sont 

également impliqués (Bellisle et coll, 2010). De nombreux travaux se sont penchés sur les 

habitudes alimentaires et les recommandations sanitaires pour contrôler les quantités 

énergétiques absorbées et à terme l’IMC. Les habitudes alimentaires sont un point crucial 

influençant la mastication, les quantités ingérées et le développement de pathologies 

métaboliques comme le diabète ou certaines pathologies cardio-vasculaires (Zhu et Hollis, 

2015a ; 2014c ; Hsieh, 2011). Augmenter le nombre de cycles masticatoires favoriserait 

l’apparition plus rapide de la satiété, par impact sur les concentrations hormonales 

plasmatiques postprandiales, et une diminution des quantités ingérées (Cassady et coll, 2009 ; 

Kokkinos et coll, 2010 ; Li et Zhang, 2011 ; Zhu et coll, 2013b, 2014a). Un faible nombre de 

cycles masticatoires favoriserait l’augmentation de l’IMC, cette tendance a été observé sur des 

sujets en évaluant leur variation de poids corporel depuis leur 20 ans (Fukuda et coll, 2013). 

La combinaison des stratégies telles que prendre de petites bouchées, mastiquer 

consciencieusement, faire des pauses entre les bouchées, augmenter le nombre de cycles 

masticatoires  diminue la vitesse d’ingestion et potentialise les effets de la satiété et 

finalement diminue la quantité d’énergie absorbée (Zhu et Hollis, 2014b ; Andrade et coll, 
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2008 ; Smit et coll, 2011, De Graff, 2012, Frecka et Hollis, 2008). A la lumière de ces 

données de publications, les comportements alimentaires sont fortement liés aux 

apprentissages et habitudes de l’individu. Une étude future sur l’apprentissage à l’utilisation 

de la fourchette permettrait de découvrir si une « reprogrammation » de ces habitudes et des 

praxies orales aurait un impact. Inciter à diminuer la fréquence de mastication, indiquée par 

une vibration au sujet entraîné à l’utilisation de la fourchette, pourrait amener à une satiété 

plus précoce et une diminution des quantités ingérées. De plus, cette expérimentation a 

démontré qu’une mastication plus longue permet la formation d’un bol alimentaire 

comprenant de plus petites particules. Il n’est pas possible de savoir, au travers de ce travail, 

si des bols de carottes plus réduits pourraient libérer des nutriments en concentration 

plasmatique plus élevée ou si ces nutriments seraient mieux absorbés. Par contre, il a été 

démontré que l’assimilation des acides aminés d’origine carnée est plus faible lorsque la 

mastication n’est pas efficace chez les porteurs de prothèse amovible en comparaison avec 

une mastication chez des sujets normo dentés (Rémond et coll, 2007). Il sera intéressant de 

pousser plus loin les investigations quant à l’effet d’un bol mastiqué plus consciencieusement 

sur les concentrations plasmatiques en nutriments entre une population normo pondéré et 

obèse ou en surpoids. L’étude de l’impact sur la satiété, le rassasiement et à long terme sur 

l’évolution de l’IMC, chez une population en surpoids ou obèse et présentant une mastication 

habituellement rapide pourrait aussi être intéressant. 

 

5. Conclusion 
 

Cette expérimentation avait pour but de découvrir l’outil « Fourchette 10S Fork », de la 

manipuler et d’obtenir des premières données. 

Une fréquence masticatoire rapide a pour conséquence la production d’un bol avec de plus 

gros morceaux. Sur le long terme, la digestion et l’assimilation des nutriments serait 

probablement défavorable, chez un sujet qui mastiquerait rapidement de façon habituelle. En 

conclusion, les résultats présentés démontrent que l’utilisation de cette fourchette, sans 

entraînement particulier, en imposant une mastication à une fréquence plus lente, permet 

d’obtenir des bols constitués de plus petites particules. 

De futures études, en incluant des groupes présentant des pathologies pourront s’appuyer sur 

les modes opératoires développés lors de cette étude et les premières données afin de 
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rechercher l’impact et l’utilité d’un entraînement à l’utilisation de la fourchette sur l’IMC, la 

satiété, la réponse hormonale ou encore l’absorption des nutriments, et tout simplement sur la 

régulation des habitudes masticatoires (fréquence de mastication, nombres de cycles 

masticatoires…) et enfin les conséquences sur le bol alimentaire dégluti. 
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7. Annexes 
 

Annexe 1 : analyse de la granulométrie du bol alimentaire par tamisage  
 

Les bols ont été tamisés manuellement par voie sèche. Le bol recueilli était versé sur la toile 
de nylon et rincé pendant 30 secondes sous eau légèrement tiède pour éliminer la salive et 
séparer les particules au maximum les unes des autres. La toile était ensuite grossièrement 
séchée sur du papier absorbant pour enlever tout excès d’eau. Le bol était placé à l’étuve à 
37°C, 15 à 18 min environ, pour sécher sans dessécher. A la sortie de l’étuve, le bol était 
déposé sur le haut de la colonne de tamis, et tamisé manuellement à l’aide de différents 
pinceaux. Les particules retenues dans chaque tamis ont été pesées. 

 

Rinçage et élimination de la salive         Séchage grossier du bol sur papier 

contenue dans le bol alimentaire          absorbant 

                              

                                                              

                                 

Étuve de séchage et séchage du bol alimentaire 
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Dépose du bol sur le premier tamis après séchage et colonne de tamis 

    

 

Recueil des particules de chaque tamis et la balance de précision 
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Annexe 2 : Fourchette électronique 10 S Fork  
 

 

1/ Se connecter sur Slow control : www.slowcontrol.com/fr/download 

 

Sur le site internet slow control un compte doit être créé.  

 

Un logiciel via le site Slow control est installé avec un raccourci sur le bureau pour avoir 
accès aux réglages de la fourchette, et via ce logiciel l’accès au compte est possible.  

 

2/ Créer un compte (celui créé pour le stage) : 

nellygarnier63@orange.fr 
Mot de passe : étude10SFork 
 
3/ Branchez la fourchette et lancer le logiciel depuis le raccourci, si besoin le logiciel de la 
fourchette se met à jour. Le temps entre chaque bouchée, c'est-à-dire le temps qu’il faudra 
passer à mastiquer avant de reprendre une autre bouchée, est réglable.  



38 
 

La clef se branche par un câble USB fourni sur un poste informatique avec le logiciel 
téléchargé. Les réglages de l’intensité de l’alarme (1 à 10) et du temps entre chaque bouchée 
(1 à 30 sec) se font à partir de l’interface du logiciel Slow control. 

 

 

Après chaque repas la fourchette est branchée et se connecte au logiciel, un mail est envoyé 
avec un lien pour visualiser les paramètres du repas enregistré. Le compte garde tous les repas 
en mémoire. 

Pour chaque repas un graphique est obtenu (à condition que le repas dure plus de 3min) qui 
retrace le nombre de coups de fourchette dans la bonne cadence ou en excès. Ce graphique 
manque de clarté pour être exploité et pouvoir déterminer l’événement « mise en bouche » sur 
l’axe du temps. 

4/ Pour le repas (l’expérimentation), la fourchette est allumée en appuyant 3 secondes sur le 
bouton rond à la base de la fourchette, si elle est chargée le bouton s’allume en vert. 

La fourchette va enregistrer chaque contact. Chaque fois que la fourchette est portée à la 
bouche, une boucle électrique se forme entre la main, la fourchette et la bouche. Les données 
sont collectées à partir de ce signal. Pour éviter les interférences électriques, le sujet doit se 
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servir du couteau en plastique pour placer un échantillon sur la fourchette sans le toucher avec 
les doigts 

 Si la fourchette est portée à la bouche plus tôt que l’intervalle de temps choisi lors du réglage, 
la fourchette vibre à l’intensité réglée. 

5/ Pour avoir accès aux données, se connecter au compte et brancher la fourchette (la partie 
clef USB). Les repas enregistrés s’affichent. 

Les variables obtenues, lorsque la fourchette est utilisée à domicile, sont :  

 > le nombre de bouchées / minute (nb de fois où la fourchette est portée à la bouche) 

 > le temps moyen du repas 

 > le nb moyen de bouchées par repas 

 > le pourcentage de bouchées hors seuil (prises dans un délai trop court), et de bouchées 
prises dans le bon seuil (prise dans un délai égal ou plus long que celui choisi pour le réglage) 

 > la durée moyenne du repas 

Il est possible d’évaluer, sur le site internet par une échelle visuelle analogue, sa satiété, la 
palatabilité, ou encore de donner les calories du repas, son humeur. 
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6/ Récupération des données en format Excel™ 

Se connecter au compte 

Sélectionner partage en haut à gauche : le tableau avec les données s’affiche. 

 

Cliquer sur exporter en haut à droite du tableau 

 

Ouvrir les données avec Excel et enregistrer sous. 
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Annexe 3 : Electromyographie des muscles masticateurs (EMG) 
 

I Démarrage 

Allumer l'ordinateur portable (étiquette EMG) sous le bureau + écran connecté sur le bureau 

Session EMG-PORT\masticateur pas de mot de passe, cliquer sur la flèche 

 

II Mettre en place les électrodes sur le volontaire 

Prendre les électrodes chargées dans la valise (voyant vert) 

Nettoyer la peau du sujet avec un coton/ papier imbibé d'alcool 

Prendre l'adhésif double face (dans la valise, stock dans carton sur évier), enlever du support 
et appliquer sur l'électrode en plaçant les « trous » en face des détecteurs métalliques 

Palper le masséter lors d'une contraction volontaire du sujet, enlever la 2ème pellicule et 
appliquer sur le muscle verticalement le long du muscle. 

De façon systématique il a été décidé que l'électrode 1 sera appliquée sur le masséter Droit et 
la 2 sur le masséter Gauche 

 

III Vérification des électrodes et de la qualité du signal 

Lancer l’utilitaire nommé « Trigno Control Utility » dont le raccourci est sur l’écran du 
bureau. 

Cette console relève le signal de toutes les électrodes du système, en temps réel, et renseigne 
sur l’état de chacune (on/off, niveau de charge de leur batterie, qualité du réseau…). 
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A : état acquisition des données 
B : niveau de charge de la batterie 
C : numéro de l’électrode 
D : alimentation de l’électrode 
E : qualité du signal 
F : couplage de l’électrode avec la 
station 
G : commande de déconnexion 

 

Sur l’exemple, seule l’électrode n° 1 est détectée comme étant active.  

A ce stade, vérifier que toutes les électrodes nécessaires pour l’enregistrement sont bien 
activées (1 électrode par muscle).  

Si une électrode n’est pas détectée, vérifier qu’elle n’est plus sur la station base (à ce stade 
elle est normalement fixée sur le volontaire), et qu’elle est bien allumée. Si elle n’est pas 
allumée, appuyer sur le bouton de l’électrode, la diode passera au vert. 

 

 

Cette console « trigno control utility » est également utile lorsque l’on veut configurer une 
nouvelle électrode par exemple (voir le mode opératoire dans la documentation de Delsys). 

Ne pas fermer cette fenêtre pendant l’enregistrement. 

IV- Faire un enregistrement EMG au cours de la mastication 

Lancer l’application « CAPTIV » par double clic sur l’icône, une fenêtre de dialogue s'ouvre 
répondre « oui » 

La fenêtre de gestion de projet s’ouvre. 

 

PROJET : le « projet » est la base de l’enregistrement de CAPTIV. 
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Un seul projet à la fois peut être chargé sur l’interface de CAPTIV. 

Il faut créer le projet par cette fenêtre : « Nouveau projet » : donner un nom au projet et un 
nom à l'opérateur. 

Les projets créés peuvent ensuite être ouverts pour analyse des enregistrements par exemple. 

Le fichier principal d’un projet porte l’extension « PCR ». 

Il est possible d’avoir plusieurs enregistrements dans un même projet.  

Pour ajouter un enregistrement à un projet déjà existant, il faut double cliquer sur le projet 
choisi (voir § compléter un projet). 

V Créer un nouvel enregistrement 

Après l'ouverture du logiciel CAPTIV, sélectionner dans le menu déroulant le projet voulu. 

Donner un nom et une description dans les cases prévues. Le projet s’ouvre avec plusieurs 
menus. Cliquer sur menu « enregistrement » barre en haut, puis choix du périphérique : 
l’icône représentant la valise station base Delsys 

 

La fenêtre suivante s’affiche : 

 

Dans cette fenêtre, il y a possibilité de décocher les canaux d’enregistrement des 
accélérations, pour l’électrode sélectionnée. 

Clic sur « suivant » 
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La fenêtre « enregistrement en temps réel » s’ouvre, par défaut en « mode configuration ». Il 
faut vérifier que l’état de chaque électrode est correct (    ). 

 

Si l’état des électrodes n’est pas bon (     ) , aller dans l’application « Trigno Control Utility » 
si les électrodes sont actives si la fenêtre est « jaune », cliquer sur «  Start Analog » la fenêtre 
passe en « vert »  Une boîte de dialogue s'affiche (réduire pour la voir), cliquer OK 

Puis retourner sur la fenêtre d’enregistrement de CAPTIV le voyant est « vert » 

Rentrer le nom que l’on veut donner à l’enregistrement « nom de l'enregistrement » ici par 
exemple test 1 carotte normal, et ensuite seulement cliquer sur le « mode enregistrement ». 

Demander au volontaire de rester le plus détendu et immobile possible à partir de ce moment-
là. Cliquer sur « démarrer ». En cliquant sur le symbole de la valise les contractions sont 
visibles en temps réel 
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Laisser quelques secondes au système pour démarrer l’enregistrement, puis demander au 
volontaire de commencer à mastiquer. Lorsqu’il a terminé de mastiquer, il reprend sa position 
de repos mandibulaire et ne bouge plus jusqu’à ce que l’on stoppe l’enregistrement. 

La fenêtre de préparation de l’enregistrement (nommée « enregistrement en temps réel ») 
réapparaît et il faut à nouveau entre un nom d’enregistrement puis passer en « mode 
enregistrement » et « démarrer » si l’on a un autre enregistrement à faire. 

 

VI Mise en forme de l'enregistrement 

Après l'enregistrement, dans la colonne de gauche « données » : choisir mesures 

Les noms donnés aux enregistrements apparaissent une double flèche vers le bas permet de 
dérouler les enregistrements par électrode. 

Exclure les données inutiles (clic droit exclure l’élément)  

Renommer les électrodes : clic droit « propriétés » nom : mass D ou mass G par exemple 

 

Cliquer sur le nom de l'enregistrement, les courbes s'affichent 

Dans le bandeau en haut : choisir « outils » puis « traitement » 

 

Une fenêtre s'affiche : 2 lignes ; 

 1/ choisir la 2ème ligne menu déroulant « zone d'analyse » à la place de tout le projet   
sélectionner l'enregistrement : test 1 carotte normal. 

Puis choisir dans la colonne de gauche de la fenêtre « valeur absolue » 
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2/ Puis menu déroulant de la 1ère ligne « fichier de données » sélectionner le fichier de 
données, et la zone d’analyse 

 

Cliquer sur « aperçu »  

Ensuite choisir dans le menu déroulant en haut à gauche la courbe mass d (ABS) 

Sélectionner « RMS », taille de la fenêtre glissante : 50ms, aperçu, enregistrer la courbe 
devient mass d (ABS) (RMS) 

Une copie est enregistrée à chaque modification, le logiciel conserve la courbe temporelle 
d'origine. 

Cliquer sur affichage barre du haut pour avoir les courbes temporelles : réduire les courbes 
non utilisées avec le signe « - » 

Il est possible de zoomer et se promener sur le temps de l'enregistrement avec les curseurs gris 
en bas de l'affichage 
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VII Analyse de l'EMG 

Cliquez sur « analyse » 

3 items : dans zone d'analyse, cliquer sur « ajout par équation » 

 

Sélectionner l'enregistrement (ABS)(RMS) par double clic 

Colonne « opérateur » : choisir > et rentrer la valeur 30�v 

En bas cocher « exclure les occurrences de moins de » rentrer la valeur 50ms 

Calculer 

Une fenêtre s'ouvre automatiquement nommée zone d'analyse, renommer les zones d'analyses 
ou busrt et enregistrer. 

Il est possible de renommer plus tard ou changer la couleur en allant dans la colonne à droite 
« zone d'analyse » « propriétés » et renommer dans la case nom, pour la couleur choisir dans 
le menu déroulant. 

En retournant sur affichage nos courbes temporelles apparaissent, avec les burst surlignés en 
couleur (affiner la valeur « opérateur » en fonction du résultat) ou naviguer sur les différentes 
fenêtres ouvertes bandeau du bas à gauche. 
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Les zones d'analyse inutiles peuvent être supprimées en allant dans la colonne à droite « zone 
d'analyse » clic droit et supprimer 

 

VIII Exporter les données 

Choisir « analyses » bandeau du haut 

Statistique « mesures » 

Une fenêtre s'affiche avec 2 données à renseigner : à droite on choisit les burst 
à gauche sélectionner l'enregistrement 
(ABS) (RMS) 

Les données s'affichent. 

 

Exporter en enregistrant sous les données et choisir dossier cible. 

Les données obtenues l'intégrale, le Tmin, le Tmax, la moyenne, l’écart type. 

En mettent en relation l’analyse de l’EMG les « zones » de déglutition et de mouvement 
parasite (valeurs très hautes ou très basses) seront supprimées. 

 


