
La masse musculaire représente environ 30 à 35% du poids cor-
porel chez l’être humain, elle peut donc être considérée comme 

l’organe le plus volumineux. Malheureusement, dès 50 ans, une 
perte musculaire de 1% par année est observée ; elle conduit pro-
gressivement  à la sarcopénie qui est définie comme une perte de 
volume et de force musculaire (1). Sa prévalence est élevée dans la 
population âgée. Elle représente un facteur de fragilité majeur ; en 
effet, le muscle a non seulement un rôle dans la locomotion mais 
aussi une fonction métabolique importante. 

L’origine de la sarcopénie est multifactorielle : génétique, défi-
cit hormonaux, perturbations endocrines, perte d’unités motrices, 
mauvais état nutritionnel, inflammation chronique et manque 
d’activités physiques (2). Certains aspects physiopathologiques 
sont donc liés au vieillissement, alors que d’autres à des maladies 
chroniques. Les voies biochimiques conduisant à la perte de la 
masse musculaire sont de mieux en mieux connues, en particu-
lier le rôle central des facteurs de croissance comme l’IGF1 et la 
voie mTOR (3).

Par chance, la cause ne semble pas être perdue. Des revues 
récentes montrent qu’il est possible de freiner la sarcopénie et 
même de gagner de la masse et de la force musculaire à tout âge (4). 
Pour ce faire, il est important que l’apport nutritionnel soit suffi-
sant, en particulier en acides aminés qui stimulent les voies de syn-
thèse protéiques (5). Au cours de ces dernières années, la quantité 
d’apport protéique a été revue à la hausse pour atteindre 1.0 à 1.2 g/
kg/j, en l’absence de contre-indication. D’autres éléments, tels que 
la vit. D et la créatine jouent également un rôle significatif dans le 
développement et le maintien de la masse musculaire (5).

L’exercice physique contre-résistance est certainement la pierre 
angulaire des mesures physiques pour développer le volume et la 
force du muscle, même chez les patients très âgés (3). Toutefois, sa 
pratique doit tenir compte des limitations ostéo-articulaires sou-
vent présentes dans cette population. Il est particulièrement inté-

ressant de réaliser un entraînement avec des techniques se basant 
sur des mouvements intégrés dans les activités de la vie quoti-
dienne.

Il serait donc idéal de pratiquer des activités permettant de 
conserver la masse musculaire tout au long de la vie. Toutefois, à 
tout âge et quelque soit (ou presque) l’état de santé, l’initiation et 
le maintien de ce type de pratique apporte certainement un béné-
fice en qualité de vie.
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Une bataille qui pourrait être gagnée ?  

La sarcopénie de la personne âgée
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