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La sarcopénie, un enjeu de société 

 
 
 
Le comité interministériel pour la santé du 26 mars 2018 prévoit la mise en place de mesures 
concernant la prévention de la perte d’autonomie des personnes âgées. 
Les dépenses de prise en charge des personnes âgées dépendantes représentaient 30 milliards 
d’euros en 2014. 
Plus de trois-quarts de ce montant sont financés par les pouvoirs publics. 
(Source : drees.solidarité-santé.gouv.fr) 
 
Face à l’augmentation du vieillissement de la population, le risque de dépendance lié à l’âge est 
aujourd’hui devenu une priorité pour notre société. 
 
La diminution importante de la masse et de la force musculaire est appelée sarcopénie. 
Depuis 2016, c’est une maladie répertoriée par l’OMS dans la Classification Internationale des 
Maladies. 
En France, on considère que la sarcopénie touche 15% des personnes de plus de 45 ans et entre 
20 et 35% pour les plus de 75 ans. Le pourcentage peut encore augmenter chez toutes les 
personnes âgées en situation de fragilité (institutions, hospitalisations). 
 
La réduction de la masse musculaire a un fort impact sur la qualité de vie. La sarcopénie et la 
dénutrition contribuent à la diminution de la force musculaire, favorisent les troubles de l’équilibre 
et participent à majorer le risque de chute chez la personne atteinte. 
 
 
 
Question 1 : 
Décrire le métabolisme protéique suite à une prise alimentaire.  
 
Question 2 : 
Dans la situation d’un sujet âgé atteint de sarcopénie, présenter le rôle des protéines impliquées 
dans la contraction du muscle strié squelettique. 
 
Question 3 : 
Expliquer et justifier l’interdépendance entre les protéines musculaires, le métabolisme protéique 
et l’alimentation chez un sujet âgé. 
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ANNEXES 
 
 
ANNEXE 1 : Une stratégie pour minimiser la sarcopénie du sujet âgé 
Source : D’après la place des protéines dans le maintien de la masse musculaire du sénior actif, 
CÉRIN, Sept 2013 
 
 
ANNEXE 2 : Schéma général du métabolisme protéique chez l’Homme 
Source : D’après http://campus.cerimes.fr 
Source : www.researchgate.net/figure/Metabolisme-des-protéines-et-acides-aminés 
 
 
ANNEXE 3 : Mécanisme de la contraction musculaire 
Source : D’après campusport.univ-lille2.fr 
 
ANNEXE 4 : Apports protidiques de quelques aliments 
Source : https://www.cerin.org/wp-content/uploads/2013/10/Prevenir-sarcopenie-etat-science.pdf 
D’après https://www.passeportsante.net 
 
 
ANNEXE 5 : Études comparatives  
Source : https://www.cerin.org.pdf 
 
 
ANNEXE 6 : Comment maintenir le capital musculaire des personnes âgées ? 
Source : Les protéines laitières : la source protéique à privilégier pour maintenir le capital 
musculaire des personnes âgées ? Dardevet et al (2011) 
 
 
ANNEXE 7 : Sarcopénie et protéines alimentaires : Lesquelles ? Comment ? Seules ? 
Source : D’après Sarcopénie et protéines alimentaires : Lesquelles ? Comment ? Seules ? 
Dardevet et al (2013) 
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ANNEXE 1 
 

Une stratégie pour minimiser la sarcopénie du sujet âgé 
Le vieillissement affecte aussi très souvent l’équilibre entre le processus de protéosynthèse et de protéolyse 
musculaire qui sont les déterminants principaux de la masse musculaire. 
La protéosynthèse musculaire est réduite, ce qui contribue à diminuer le contenu musculaire en protéines 
contractiles (myosine, actine, etc.) et fonctionnelles (mitochondriales, de régulation, etc.) (Tavernarakis, 
2008). La baisse d’IGF-1* a des conséquences importantes sur la signalisation […] qui, en influant 
directement sur la traduction des ARNm en protéines, est la voie de signalisation intracellulaire 
principalement impliquée dans la contraction musculaire (Paturi et coll., 2010). 
Cependant, les hypothèses actuelles semblent plus s’orienter vers une altération des réponses anaboliques 
aux stimuli nutritionnels et au travail musculaire (Breen et Phillips, 2012). 
Au fil des années, on assiste à une réduction du nombre de cellules (fibres) dans un muscle donné, avec une 
réduction associée du nombre de motoneurones 𝛼𝛼 du nerf moteur, ce qui permet de proposer une explication 
de la sarcopénie par la dégénérescence d’unités motrices (fibres musculaires + motoneurone associé). 
La perte de fibres musculaires semble commencer très tôt puisqu’on a montré qu’à l’état adulte, on possède 
déjà 25% de fibres musculaires en moins qu’à la naissance. Cependant, c’est surtout à l’âge adulte que le 
processus s’accélère et on estime que les hommes comme les femmes perdent la moitié de leurs fibres 
musculaires (et de leurs unités motrices) entre 20-30 ans et l’âge de 70 ans. Le muscle de sujet âgé perd ses 
qualités de contraction de type rapide ; on observe une baisse du pourcentage de fibres rapides de type II et 
d’expression des formes rapides de chaînes lourdes de myosine (MHC) (Vandervoort, 2002). 
L’altération des performances musculaires a des conséquences fonctionnelles importantes ; même s’il est 
impossible de définir un seuil en dessous duquel la perte de force et de puissance musculaire rend 
impossible une parfaite autonomie et un confort de vie, il est évident que c’est chez les sujets âgés que de 
faibles variations de performances peuvent avoir de graves conséquences sur la réalisation de gestes simples. 
L’exercice physique représente probablement l’un des moyens les plus efficaces et les plus facilement 
applicables afin de réduire l’impact de l’amyotrophie. 
*IGF-1 : Insulin-like growth factor-1 

Source : D’après la place des protéines dans le maintien de la masse musculaire du sénior actif, Cérin, Sept 2013 
 
 
 

ANNEXE 2 
 

Schéma général du métabolisme protéique chez l’Homme 

 
 
 

 
Source : http://campus.cerimes.fr 

 
 

Source : www.researchgate.net/figure/Metabolisme-des-
protéines-et-acides-aminés 

- Support de Cours (Version PDF) - 

1. Schéma général du métabolisme protéique chez l’homme

 

 Paramètres cinétiques du métabolisme protéique ⇒

 

Les principales voies de production et d’utilisation des acides aminés et des protéines sont 

indiquées sur le schéma et les chiffres indiqués à titre indicatif correspondent 

approximativement aux valeurs observées chez l’adulte en bonne santé : 

● la  synthèse  protéique :  elle  se  fait  à  partir  d’un  pool  (compartiment)  d’acides 

aminés libres de très petite taille, environ 70 g (soit moins de 1 % des acides aminés 

de  l’organisme)  lui-même  compartimenté  en  2  pools  extra-cellulaire  et 

intracellulaire, ce dernier représentant environ 95 % des acides aminés libres et étant 

le véritable précurseur de la synthèse, 

● la protéolyse (ou dégradation protéique) libérant des acides aminés dans le pool, 

● ces deux phénomènes de synthèse protéique et  de protéolyse sont simultanés et 

constituent le  renouvellement protéique.  L’équilibre entre synthèse et protéolyse 

est responsable de la conservation de la masse protéique. Une synthèse supérieure à 

la  protéolyse  résulte  en  un  gain  protéique  net  (ou  accrétion  protéique) 

improprement appelé anabolisme protéique. A contrario, une protéolyse supérieure 

à la synthèse résultera en une diminution de la masse protéique, 

● la  dégradation  irréversible  des  acides  aminés  correspond  à  l’oxydation  de  ces 
derniers et résulte en une production d’azote et de CO2

● les apports protéiques compensent les pertes d’acides aminés,  la différence entre 

apports et pertes constituant le bilan protéique (ou bilan azoté) et correspondant 

également à la différence entre synthèse et protéolyse protéique à condition que la 

taille du pool d’acides aminés libres ne varie pas, ce qui est le cas la plupart du 

temps. 

- © Université Médicale Virtuelle Francophone -

‒ 5 ‒



 - 5 - 

 
 
 

ANNEXE 3 : Mécanisme de la contraction musculaire 
 
 
 

 
Source : D’après campusport.univ-lille2.fr 
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ANNEXE 4 : Apports protidiques de quelques aliments 

 
On trouve 18 à 20 g de protéines dans, au choix : 

 
 

Source : https://www.cerin.org/wp-content/uploads/2013/10/Prevenir-sarcopenie-etat-science.pdf 

 
D’après https://www.passeportsante.net 

Aliments	 Portion	 Quantité	de	leucine	(mg)	

Poulet	avec	peau	 100g	 5000	

Spiruline	 100g	 4947	

Parmesan	 100g	 4013	

Lait	écrémé	en	poudre	 100g	 3542	

Bifteck	 100g	 3229	

Gruyère	 100g	 3102	

Lupin	 100g	 2743	

Dinde	 100g	 2726	

Fromage	de	chèvre	 100g	 2631	

Thon	albacore	 100g	 1920	

Pois	cassés	 100g	 1760	

Pistache	 100g	 1542	

Lait	demi-écrémé	 100g	 341	

Crème	fraîche	 100g	 211	

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Source : https://www.cerin.org.pdf 
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 • Combien ?
La conséquence de cette résistance anabolique à l’effet du repas est que la quantité de protéines nécessaire 
pour induire une synthèse optimale est plus élevée chez le sujet âgé.
Aujourd’hui, les spécialistes s’accordent sur le fait que le besoin en protéines des seniors est supérieur aux 
recommandations actuelles : 1 g voire 1,2 g/kilo de poids/jour sont souhaitables (vs 0,8 g/kg/j pour un adulte 
jeune), et plus encore en cas de pathologie associée. Ainsi un senior de 60 kilos a besoin de 60 à 72 g de 
protéines chaque jour6.
Les experts de l’ESCEO préconisent aussi, pour la santé musculo-squelettique des femmes de plus de 50 
ans, la consommation d’au moins 20 à 25 g de protéines de haute qualité nutritionnelle à chaque repas, en 
association avec une consommation régulière de calcium et vitamine D et une activité physique7.

Equivalences

On trouve 18 à 20 g de protéines dans, au choix :   

 100 g DE VIANDE (BOEUF, PORC, VEAU, VOLAILLE...)

 100 g DE POISSON

 2 GROS OEUFS

 70 g D’EMMENTAL (= 2 PORTIONS)

 90 g DE CAMEMBERT (= 3 PORTIONS)

 1/2 l DE LAIT

 180 g DE FROMAGE BLANC (= 1 GRAND RAMEQUIN)

 4 YAOURTS

 250 G DE SEMOULE CUITE + 100 G DE POIS CHICHE (EN CONSERVE)

 150 G DE PÂTES CUITES + 150 G DE HARICOTS ROUGES OU BLANCS CUITS

 200 G DE PÂTES CUITES + 35 G D’EMMENTAL

 •   Quelles protéines ?
 Les données récentes montrent également que les protéines ne sont pas équivalentes. Ainsi la compilation 
de 9 études réalisées chez des sujets jeunes montre que les protéines du lait sont plus effi caces que les 
protéines du soja. Et que les protéines du lactosérum extraites du lait (le fameux «whey» des Anglo-Saxons) 
sont un peu plus performantes8.
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6 Deutz NEP et al .Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging : recommandations from the ESPEN Expert Group. Clin Nutr 
2014; 33(6):929-36.
7 Rizzoli R et al.  The role of dietary protein and vitamin D in maintaining musculoskeletal health in postmenopausal women: a consensus.
statement from the European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO). Maturitas. 2014 ;79(1):122-32
 8 Phillips SM et al. The role of milk- and soy-based protein in support of muscle protein synthesis and muscle protein accretion in young 
and elderly persons J Am Coll Nutr 2009; , 28(4): 343–354
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On trouve d’ailleurs dans le commerce des protéines de lactosérum extraites du lait sous forme de poudre, 
très utilisées par les sportifs pour enrichir leur alimentation et optimiser leur masse musculaire ; ces protéines 
peuvent être également entrer dans la composition de suppléments nutritionnels ou de produits spécialisés 
pour sportifs. Mais au quotidien, il est quand même plus simple de consommer du lait…

La différence entre les protéines s’explique par 2 raisons :

 - la composition en acides aminés, qui sont les éléments de base constitutifs des protéines. Certains 
acides aminés, et en particulier la leucine, sont en effet plus stimulants que d’autres. Or le lait et le lactosérum 
sont riches en leucine9  :

Lactosérum 14

Lait 10

Oeuf 8,5

Viande 8

Soja 8

Blé 7
 

Pourcentage de leucine dans 1 g de protéines selon la source alimentaire. 

- la vitesse de digestion des protéines : les protéines rapides entraînent un pic précoce d’acides aminés 
dans le sang, ce qui est très efficace pour induire la synthèse protéique. Les protéines lentes ont un effet 
plus faible mais qui se prolonge dans le temps. Le lait a l’avantage d’être un mélange de protéines : protéines 
lentes (les caséines) et rapides (celles du lactosérum), parfaitement complémentaires10.

Lactosérum

Caséine

3

2

1

0

0 60 120 180 240 300 340 360 420 min

4

• Quand ?
Dans la mesure où la quantité de protéines nécessaire apportée par le repas pour déclencher la synthèse 
musculaire est plus élevée chez le sujet âgé, on peut penser que l’apport quotidien doit être réparti sur 
chaque repas. Néanmoins certaines études suggèrent qu’il est plus efficace de concentrer l’apport sur un 
repas, par exemple 80% au déjeuner. D’autres travaux sont nécessaires pour comparer les stratégies et 
adopter la meilleure.

10 Dangin M et al. Influence of the protein digestion rate on protein turn-over in young and elderly subjects. J Nutr 2002; 132:3228S-33S    

Pourcentage de 
leucine dans 1g de 
protéines selon la 
source alimentaire 
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ANNEXE 5 : Études comparatives 
 

 
Efficacité des protéines dans la prise de masse maigre 

 
Source : https://www.cerin.org/wp-content/uploads/2013/10/Prevenir-sarcopenie-etat-science.pdf 

 
Vitesse de digestion des protéines du lait 

  
Source : https://www.cerin.org/wp-content/uploads/2013/10/Prevenir-sarcopenie-etat-science.pdf 
 
 
 
Étude comparative effectuée sur 130 sujets âgés ayant une sarcopénie validée et chiffrée par des mesures de 
masse musculaire. Une moitié du groupe a reçu une supplémentation contenant des protéines de lactosérum 
enrichi en leucine et vitamine D. L’autre moitié a reçu un supplément placébo. 

 
Source : https://www.cerin.org.pdf 

 
 

Étude comparant l’effet des protéines laitières et des protéines végétales sur la synthèse protéique, après une 
séance d’exercice. 

(Témoin : sans protéines) 

 
Source : https://www.cerin.org.pdf 
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6 Deutz NEP et al .Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging : recommandations from the ESPEN Expert Group. Clin Nutr 
2014; 33(6):929-36.
7 Rizzoli R et al.  The role of dietary protein and vitamin D in maintaining musculoskeletal health in postmenopausal women: a consensus.
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Seuil d’efficacité
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 Activité physique + protéines : le must
 Pour le muscle

Ce qui est sûr, et les dernières études le montrent, c’est que la meilleure stratégie combine exercice physique 
et apports protéiques. L’exercice physique stimule aussi la synthèse musculaire et les protéines renforcent 
cet effet. Pour une synergie optimale, les études montrent que les protéines doivent être consommées à la 
suite de l’exercice, dans les 3 heures au plus tard.

• Une méta-analyse récente de 22 essais d’intervention comparant l’effet d’un exercice physique 
en résistance associé à une supplémentation en protéines (majoritairement sous forme de protéines 
laitières) ou un placebo ayant duré de 6 à 24 semaines montre un gain de masse musculaire de 0,8 kg 
chez les moins de 50 ans et de 0,5 kg chez des plus de 50 ans accompagné d’une amélioration de la force 
musculaire11

• Dans ce cas aussi, les protéines laitières et tout particulièrement celles du lactosérum, sont les plus 
efficaces. C’est ce que montre un essai d’intervention chez des sujets de 70 ans en moyenne comparant 
l’effet de protéines du lactosérum et de soja, à raison de 20 ou 40 g, après une séance d’exercice. L’effet 
du soja est supérieur à celui du témoin (sans protéines) mais très inférieur à celui du lactosérum, quelle 
que soit la quantité12.
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• Il n’est jamais trop tard comme le suggère une toute récente étude en double aveugle versus placebo 
réalisée chez 130 sujets âgés ayant une sarcopénie validée et chiffrée  par des mesures de masse 
musculaire13. La moitié a suivi un programme d’activité physique adaptée à raison de 5 séances par 
semaine et a reçu chaque jour au déjeuner un supplément contenant des protéines de lactosérum, 
enrichi en acides aminés dont la leucine et en vitamine D ; l’autre moitié a suivi le même entraînement et 
a reçu un supplément placebo.

Au terme des 12 semaines de l’essai, la masse et la force musculaires ont augmenté significativement 
chez les sujets supplémentés. La qualité de vie et l’autonomie se sont également améliorées avec le 
supplément protéique.

11 Cermak NM et al. Protein supplementation augments the adaptive response of skeletal muscle to resistance-type exercise training: a meta-
analysis. Am J Clin Nutr. 2012; 96(6):1454-64 
12  Yang Y et al. Myofibrillar protein synthesis following ingestion of soy protein isolate at rest and after resistance exercise in elderly men. Nutrition 
& Metabolism 2012, 9:57.
13 Rondanelli  M et al. Whey protein, amino acids and vitamin D supplementation with physical activity increases fat-free mass and strength, 
functionality and quality of life and decreases inflammation in sarcopenic elderly. Am J Clin Nutr 2016; 103: 830-40.

Supplément placebo Différence

Masse musculaire (g) 1382 -312 1695
Masse grasse  (g) -345 -484 -114
Poids (kg) 1,12 -0,89 2
Force musculaire (kg) 3,2 -0,47 3,68
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enrichi en acides aminés dont la leucine et en vitamine D ; l’autre moitié a suivi le même entraînement et 
a reçu un supplément placebo.

Au terme des 12 semaines de l’essai, la masse et la force musculaires ont augmenté significativement 
chez les sujets supplémentés. La qualité de vie et l’autonomie se sont également améliorées avec le 
supplément protéique.

11 Cermak NM et al. Protein supplementation augments the adaptive response of skeletal muscle to resistance-type exercise training: a meta-
analysis. Am J Clin Nutr. 2012; 96(6):1454-64 
12  Yang Y et al. Myofibrillar protein synthesis following ingestion of soy protein isolate at rest and after resistance exercise in elderly men. Nutrition 
& Metabolism 2012, 9:57.
13 Rondanelli  M et al. Whey protein, amino acids and vitamin D supplementation with physical activity increases fat-free mass and strength, 
functionality and quality of life and decreases inflammation in sarcopenic elderly. Am J Clin Nutr 2016; 103: 830-40.

Supplément placebo Différence

Masse musculaire (g) 1382 -312 1695
Masse grasse  (g) -345 -484 -114
Poids (kg) 1,12 -0,89 2
Force musculaire (kg) 3,2 -0,47 3,68
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ANNEXE 6 : Comment maintenir le capital musculaire des personnes âgées ? 

 
L’avancée dans l’âge se caractérise par un déclin de la masse et de la 

force du tissu musculaire entraînant une augmentation de la fatigabilité 
de ce tissu chez la personne âgée. 

 

 
Évolution de la composition corporelle chez l’Homme au cours de l’âge 

 

 
 
 

Synthèse des protéines musculaires après absorption d’un 
repas normal ou enrichi en leucine* chez l’Homme âgé 

(d’après Rieu, 2006) 

 
 

Effets des protéines à teneur en leucine différente 
sur la synthèse des protéines musculaires chez le rat âgé. 

β Lact : β Lactoglobuline ; ProL : ProLacta (mélange de protéines du lactosérum) ; 
α Lact : α Lactamine, Cas : Caséine (D’après Rieu et al, 2007) 

 
Source : Les protéines laitières : la source protéique à privilégier pour maintenir le capital musculaire des 

personnes âgées ? Dardevet et al (2011) 
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Figure 1: Evolution de la composition corporelle chez l’Homme au cours de l’âge. 
Muscle,         Graisse,          Autres Tissus (d’après Cohn,1980).  
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la femme (Evans, 1995). La fragilité du 
quadriceps prédispose à la diminution des 
déplacements, aux chutes et au risque de 
fractures, notamment celle du col du fémur. De 
plus, la sarcopénie augmente la susceptibilité 
aux maladies ou pathologies puisque que le 
muscle squelettique est le principal réservoir des 
protéines corporelles, donc d’acides aminés, qui 
peuvent être non seulement utilisés comme 
substrats énergétiques mais aussi pour la 
synthèse des protéines de la phase aiguë 
(protéines de défense) par le foie dans de telles 
situations. La capacité des personnes âgées 
à lutter et récupérer d’un stress ou une 
maladie est donc altérée. La prise en 
compte de tous ces facteurs montre que la sarcopénie réduit l’autonomie et la qualité de vie des 
populations croissantes de personnes âgées dans les pays développés. Elucider les mécanismes qui 
conduisent à la perte de masse musculaire est donc de première importance, pour pouvoir développer des 
stratégies permettant de la limiter. Il a été estimé qu’aux Etats-Unis, 20 à 30 milliards de dollars étaient 
dépensés en coût de santé pour des problèmes associés à la sarcopénie (Schneider et Guralnik, 1990).  
Les protéines corporelles sont soumises en permanence à deux processus opposés : la synthèse et la 
dégradation. La quantité de protéines d’un tissu dépend donc directement de la balance (i.e. bilan) entre 
ces deux voies métaboliques. La sarcopénie observée avec l’âge est donc la conséquence d’une diminution 
de la synthèse et/ou d’une augmentation de la dégradation des protéines tissulaires. En dehors de toutes 
pathologies, ces deux voies métaboliques sont donc régulées au cours de la journée de manière à 
s’adapter aux conditions environnementales tout en maintenant la masse musculaire constante. Parmi ces 
adaptations journalières, figurent la prise alimentaire et l’arrivée des nutriments que l’organisme doit stocker 
lors des périodes de jeûne.  
 

Effet de l’âge sur la régulation du métabolisme protéique musculaire après le 
repas.  
Le métabolisme protéique est modifié par la 
prise alimentaire. En effet, les protéines 
corporelles sont stockées durant la phase post-
prandiale puis perdues au cours de la période 
post-absorptive. La masse musculaire varie 
donc au cours de la journée. Cependant, pour 
maintenir constante la masse maigre au cours 
du temps, les pertes de protéines musculaires 
doivent être compensées par un gain identique 
de protéines durant la phase post-prandiale 
(Figure 2). Chez l’Homme adulte, la prise 
alimentaire est associée à une augmentation de 
la synthèse des protéines corporelles et à une 
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Figure 2 : Modification de la balance azotée entre les phases
post-absorptives et post prandiales. 
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la femme (Evans, 1995). La fragilité du 
quadriceps prédispose à la diminution des 
déplacements, aux chutes et au risque de 
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dégradation. La quantité de protéines d’un tissu dépend donc directement de la balance (i.e. bilan) entre 
ces deux voies métaboliques. La sarcopénie observée avec l’âge est donc la conséquence d’une diminution 
de la synthèse et/ou d’une augmentation de la dégradation des protéines tissulaires. En dehors de toutes 
pathologies, ces deux voies métaboliques sont donc régulées au cours de la journée de manière à 
s’adapter aux conditions environnementales tout en maintenant la masse musculaire constante. Parmi ces 
adaptations journalières, figurent la prise alimentaire et l’arrivée des nutriments que l’organisme doit stocker 
lors des périodes de jeûne.  
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Le métabolisme protéique est modifié par la 
prise alimentaire. En effet, les protéines 
corporelles sont stockées durant la phase post-
prandiale puis perdues au cours de la période 
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lactosérum, les acides aminés alimentaires apparaissent rapidement en forte concentration dans le plasma 
alors qu’avec la caséine, la concentration reste modérée mais augmente au-dessus des valeurs post-
absorptives pendant plus de 6 h (Figure 4). Ceci est expliqué par la vitesse de digestion des deux types de 
protéines qui est soit rapide (lactosérum) soit lente (caséine). La différence de digestion est associée au 
comportement physicochimique de ces deux types de protéines dans le tractus digestif. En effet, les 
protéines du lactosérum restent solubles dans l’estomac et sont rapidement vidangées alors que la caséine, 
sous l’effet de l’acidité gastrique, coagule fortement. Ces différences de digestion, qui induisent des niveaux 
différents de l’amino-acidémie post-prandiale pourraient également induire des modifications dans la 
réponse du métabolisme protéique, en particulier chez le sujet âgé. Ainsi, ces deux protéines ont été 
testées pour pallier la perte de sensibilité du muscle squelettique aux acides aminés au cours du 
vieillissement. Chez le volontaire âgé sain, les protéines du lactosérum stimulent la synthèse protéique 
après le repas alors que la caséine reste quasiment sans effet (Boirie et al., 1997). Dans une deuxième 
expérience où les deux protéines ont été ingérées en même temps que des sources énergétiques (glucides 
et lipides), le rendement d’utilisation de l’azote était équivalent chez l’adulte quelle que soit la source 
protéique, alors que chez l’âgé, les protéines du lactosérum permettaient un meilleur rendement de la 
fixation d’azote (i.e. de protéines) que la caséine, et ceci du fait d’une stimulation de la synthèse protéique 
corporelle (Dangin et al., 2003). Les protéines du lactosérum permettent donc de retrouver une stimulation 
de la synthèse des protéines corporelles après le repas. L’effet des protéines du lactosérum sur la 
protéosynthèse musculaire a ensuite été plus spécifiquement étudié sur le muscle du rat âgé (Rieu et al., 
2007). Cette étude montre que les protéines du lactosérum sont en effet plus efficaces que la caséine pour 
restaurer l’effet du repas sur la synthèse des protéines musculaires au cours du vieillissement et que les 
protéines alimentaires à digestion rapide pourraient être à la base d’une stratégie nutritionnelle adaptée à la 
personne âgée pour réduire ou ralentir le développement de la sarcopénie. Cependant, la même étude 
montre que toutes les protéines à digestion rapide ne sont pas efficaces (Rieu et al., 2007). Les différentes 
protéines testées différaient dans leur composition en acides aminés. Il semblerait donc que ce soit la 
cinétique d’apparition de certains acides aminés et non la vitesse de digestion globale qui confère aux 
protéines dites « rapides » leur effet stimulateur sur la synthèse des protéines musculaires chez l’individu 
âgé. 
 

La leucine  

La perte de sensibilité du métabolisme protéique 
musculaire à la leucine pourrait en partie expliquer la perte 
de l’effet anabolique du repas au cours du vieillissement. 
Des stratégies nutritionnelles ont donc été envisagées à 
partir de ces observations. En effet, in vitro, la 
protéosynthèse musculaire du rat âgé est toujours capable 
de répondre à l’effet signal de la leucine mais avec des 
concentrations en cet acide aminé 2 à 3 fois supérieures à 
celles qui sont normalement obtenues avec un repas 
normo protéique (Dardevet et al., 2000). A partir de ces 
résultats, il a été fait l’hypothèse qu’une augmentation 
importante de la leucinémie au moment du repas pourrait 
contrecarrer la diminution de sensibilité du muscle squelettique et améliorer la régulation du métabolisme 
protéique post-prandial des individus âgés. Des supplémentations du repas en leucine libre ont été testées 
chez le rat âgé en aigu et en chronique (10 jours). Dans les deux cas, la protéosynthèse de deux muscles 
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Figure 5: Synthèse des protéines musculaires après 
absorption d’une repas normal ou enrichi en leucine 
chez l’Homme âgé. (D’après Rieu, 2006) 
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Figure 6: Effet de protéines à teneur en leucine différente sur 
la  synthèse des protéines musculaires chez le vieux rat.
ββ Lac: ββ  Lactoglobuline;;  ProL: Prolacta (mélange de protéines 
du lactosérum; αα Lac: αα Lactabumine; Cas: Caséine.  (d’après 
Rieu, 2007). 
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(gastrocnemius et soleus) a été restaurée et des stimulations identiques à celles retrouvées chez des 
animaux adultes ont pu être enregistrées (Dardevet et al., 2002 ; Rieu et al., 2003). Dans ces études, 
seules les concentrations de leucine plasmatique différaient et l’effet bénéfique a pu donc être directement 
attribué à la leucine et à la restauration de son effet signal sur le muscle squelettique. Le même effet positif 
a pu être observé sur la régulation de la protéolyse musculaire (Combaret et al., 2005). A la suite de ces 
résultats prometteurs, la supplémentation en leucine a été également testée chez l’Homme âgé sain. Dans 
une de nos études (Figure 5), une augmentation spécifique de la leucinémie, sans augmentation des autres 
acides aminés au cours de la phase post-prandiale a permis d’augmenter de près de 60 % la stimulation de 
la synthèse des protéines musculaires chez la personne âgée (Rieu et al, 2006). 
Ces deux études montrent bien que la sensibilité 
du métabolisme protéique des individus âgés à 
l’effet repas peut être restaurée en augmentant les 
concentrations plasmatiques de leucine au 
moment de la prise alimentaire. La manipulation 
de l’apport en leucine a été réalisée en apportant 
directement de la leucine libre dans le repas. 
Cependant, cette stratégie n’est pas possible pour 
le plus grand nombre puisque la manipulation des 
apports en acides aminés alimentaires est délicate 
à mettre en œuvre et requiert une surveillance 
particulière. En effet, la supplémentation des 
régimes en leucine est connue pour induire la 
diminution de la concentration plasmatique 
d’autres acides aminés (i.e valine et isoleucine) 
qui peuvent devenir limitants pour la synthèse des 
protéines. Ce phénomène, appelé « antagonisme 
des acides aminés à chaîne ramifiée » est aujourd’hui bien décrit. De manière à pallier cet effet 
potentiellement délétère, la leucine pourrait être apportée par des sources protéiques spécifiques riches en 
leucine qui apporteront néanmoins suffisamment de valine et d’isoleucine pour maintenir leurs 
concentrations plasmatiques. Cette possibilité a été testée chez le rat âgé en utilisant des protéines laitières 
plus ou moins riches en leucine (Rieu et al., 2007). Cette étude montre que plus la concentration en leucine 
de la protéine est élevée, plus la concentration en leucine plasmatique post-prandiale est élevée et plus la 
stimulation de la synthèse des protéines musculaires est efficace (Figure 6). De plus, les protéines les plus 
riches en leucine ne perturbent pas l’équilibre des autres acides aminés, même sur le long terme (1 mois) 
ce qui permet de les envisager sérieusement comme source de supplémentation en leucine chez la 
personne âgée. Les différentes protéines alimentaires testées dans cette étude sont toutes (sauf la 
caséine) des protéines à digestion rapide. Cependant, deux d’entre elles (protéines de poisson et 
α lactalbumine) sont restées inefficaces et ce sont précisément celles qui présentaient les teneurs en 
leucine les plus faibles.    
   

Matrice alimentaire et métabolisme musculaire de la personne âgée. 

Il est important de s’intéresser à la caractérisation de la vitesse de digestion des protéines pour des 
matrices alimentaires solides comme cela est le cas pour la plupart des aliments. Une étude réalisée chez 
des personnes âgées a permis de montrer que les protéines de la viande (modèle d’aliment à matrice 

Figure 6 : Effet des protéines à teneur en leucine 
différente sur la synthèse des protéines musculaires chez 
le rat âgé. Β Lac : β Lactoglobuline ; ProL : ProLacta 
(mélange de protéines du lactosérum, α Lac : 
α Lactalbumine ; Cas : Caséine (d’après Rieu et al, 2007) 
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ANNEXE 7 : Sarcopénie	et	protéines	alimentaires	:	Lesquelles	?	Comment	?	Seules	? 
 

 
Figure 1 : Conséquences de l’élévation du seuil anabolique musculaire sur l’intensité et la durée de la réponse anabolique 

postprandiale.   A : Situation normale.   B : Situation où le seuil anabolique est augmenté. Dardevet et al. Scientific World Journal, 2012 

 
Figure 2 : Augmenter la quantité d’acides aminés disponible pour le muscle pour pallier l’augmentation du « seuil anabolique » et 

restaurer une réponse anabolique musculaire post prandiale. Dardevet et al., Scientific World Journal, 2012 

 
Figure 3 : Impact de l’augmentation du seuil anabolique sur la désynchronisation de l’arrivée de la leucine et des autres acides aminés 

au muscle et sa répercussion sur la durée de l’anabolisme musculaire post prandial. Dardevet et al., Scientific World Journal, 2012 
Source : D’après Sarcopénie et protéines alimentaires : Lesquelles ? Comment ? Seules ? Dardevet et al (2013) 
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Figure 3 : Conséquences de l’élévation du seuil anabolique musculaire sur l’intensité et la durée de la 
réponseanabolique postprandiale. A : Situation normale. B : Situation ou le seuil anabolique est augmenté. 
Dardevet et al. Scientific World Journal, 2012.  

 

2. Origine de la résistance anabolique au repas au cours du vieillissement  
Récemment, Katsanos et al. (2005) ont montré que la prise de 7g en une seule fois d’acides aminés 
essentiels ne permettait pas de stimuler la synthèse des protéines musculaires chez la personne âgée 
alors qu’une prise de 15g  provoquait une augmentation significative de la protéosynthèse identique à 
celle obtenue avec le bolus de 7 g chez l’adulte. Cette observation permet donc de montrer qu’une 
perte de sensibilité de la protéosynthèse aux acides aminés se développe bien au cours du 
vieillissement. Parmi les acides aminés, les acides aminés à chaîne ramifiée et en particulier la leucine, 
jouent un rôle important dans la stimulation de la synthèse des protéines musculaires (Dardevet et al., 
2000). En effet cet acide aminé,  en plus d’être un substrat, est également un « acide aminé signal » 
puisqu’il stimule spécifiquement des facteurs et kinases intracellulaires impliqués dans des voies de 
signalisation contrôlant la traduction des protéines.   

Nous avons pu montrer que la protéosynthèse du muscle devenait résistante à l’effet stimulateur de la 
leucine chez le rat âgé dans les concentrations en leucine normalement retrouvées au cours de l’état 
post-prandial (Dardevet et al., 2000). Cette résistance est expliquée par un défaut de réponse de la voie 
de signalisation mTOR dépendante et en particulier de la p70 S6 kinase (S6K1) (Dardevet et al., 2000) 
(Figure 4).   

Plus récemment, nous avons pu montrer que cette résistance à la leucine se développait également sur 
la protéolyse musculaire au cours du vieillissement chez le rat (Combaret et al., 2005 ;  Dardevet et al., 
2005). Cette observation permet d’expliquer la perte de l’effet repas sur l’inhibition de la protéolyse 
musculaire que nous avons mise en évidence chez le rat âgé (Arnal et al., 2002 ; Combaret et al. 2005). 
Au cours du vieillissement, il se développe donc une résistance du métabolisme protéique musculaire 
(protéosynthèse et protéolyse) aux acides aminés et en particulier à la leucine. 

Cette altération permet d’expliquer en partie la perte de l’effet repas au cours de l’âge et son implication 
sur le développement de la sarcopénie. 
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Figure 5 : Augmenter la quantité d’acides aminés disponible pour le muscle pour pallier à l’augmentation du 
« seuil anabolique » et restaurer une réponse anabolique musculaire post prandiale. Dardevet et al., Scientific 
World Journal, 2012. 

 

3.1 Chrononutrition protéique 

Concentrer l’apport protéique sur un ou deux repas provoque une arrivée abrupte et importante des 
acides aminés dans le sang. Ainsi, il a été montré que le gain de masse maigre était significativement 
supérieur chez des femmes âgées consommant trois repas par jour mais avec le repas de midi 
apportant 80% des protéines journalières (régime de charge) par rapport à des femmes consommant 
quatre repas isoprotéiques (régime étalé) par jour (Arnal et al., 1999). Ce type de régime a été 
également testé chez des personnes âgées dénutries et a montré son efficacité (Bouillanne et al., 
2012). 

 

3.2 Protéines à digestion rapide 
La vitesse d’absorption des acides aminés alimentaires, et leur effet sur la régulation du métabolisme 
protéique, dépendent aussi de la forme moléculaire de la protéine ingérée (protéine native ou protéine 
hydrolysée). Il existe également des différences notables en termes de vitesse de digestion  entre les 
protéines alimentaires natives et on peut classer les protéines alimentaires en protéines à digestion 
rapide et protéine à digestion lente. Ces différences de digestion, qui induisent des niveaux différents 
de l’amino-acidémie post-prandiale pourraient également induire des modifications dans la réponse du 
métabolisme protéique, en particulier chez le sujet âgé. Ainsi, ces deux types de protéines ont été 
testés pour pallier la perte de sensibilité du muscle squelettique aux acides aminés au cours du 
vieillissement. Chez le volontaire âgé sain, les protéines à digestion rapide stimulent la synthèse 
protéique après le repas alors que les protéines à digestion lente restent quasiment sans effet (Boirie  
et al., 1997).  
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