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Diminution de la masse musculaire 
avec l’âge

Janssen et al J Appl Physiol 88, 200020 y.o 70 y.o 85 y.0



Perte musculaire versus perte de la force

Ferrucci et al., J. Gerontology, 2012



Maintien de la masse musculaire

Masse 
musculaire

Taux de synthèse Taux de dégradation

Équilibre



Contrôle de la masse musculaire

ANABOLISME
CATABOLISME

Masse 
musculaire

Régulateurs
•Malnutrition 
•Cytokines
•Inactivité

Régulateurs
•Acides aminés 
•Insuline
•Activité



Taux de renouvellement protéique corporel



Le cycle journalier des protéines corporelles
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Besoins en protéines des adultes

= 0,8 g/kg/j

Rand WM et al 2003



Détermination des besoins 
protéiques par la méthode de l’IAAO

Tang M. Am J Clin Nutr 2014;99:891–8



Enquête néerlandaise

Tieland M Eur J Nutr 2012

10% 35%



Données de l’étude de cohorte
Health ABC

Median total protein intake as a percentage of  total energy intake (g.kg-1.d-1) by quintile (from 

quintile 1 to quintile 5) was 11.2% (0.7 g.kg-1.d-1), 12.7% (0.7 g.kg-1.d-1), 14.1% (0.8 g.kg-1.d-1), 

15.8% (0.9 g.kg-1.d-1), and 18.2% (1.1 g.kg-1.d-1)

Houston DK AJCN 2008



Apports protéiques et force

Filion ME et al. JNHA 2012

Devis: Cas-témoins

♀ postmenopausées



Apport protéiques et fragilité (WHS)

Beasley JM JAGS 2010

Chaque quantile supérieur diminue 
risque de fragilité de 32%



Études d’expérimentales



Date of download:  12/7/2014
Copyright © 2014 American Medical 

Association. All rights reserved.

From: Effect of 10 Days of Bed Rest on Skeletal Muscle in  Healthy Older Adults

JAMA. 2007;297(16):1769-1774. doi:10.1001/jama.297.16.1772-b

Squares with error bars represent means and 95% confidence intervals for the time period. *Significantly different from days 1 
through 4 and days 5 through 8 before bed rest (repeated measures analysis of variance with post hoc Tukey test, P = .02).

Figure Legend: 



Date of download:  12/7/2014
Copyright © 2014 American Medical 

Association. All rights reserved.

From: Effect of 10 Days of Bed Rest on Skeletal Muscle in  Healthy Older Adults

JAMA. 2007;297(16):1769-1774. doi:10.1001/jama.297.16.1772-b



Ferrando JAMA 2007

Effet d’une supplémentation AAE 
durant le repos au lit de 10 jours

15g AAE 3x/j



Apport protéique

Apport protéique    

  (g/d) 38 ± 3 54 ± 5 68 ± 3 

  (g/kg PC.d) 0.87 ± 0.03 1.23 ± 0.02 1.25 ± 0.08 

  (g/kg MM·d) 1.25 ± 0.09 1.78 ± 0.12 1.95 ± 0.10 

  (% de l’énergie) 12 ± 1 17 ± 1 15 ± 1 

 

 

Fragile ISO Fragile DEP Santé ISO 

Moyenne ± ETM.  *P<0.005 vs Santé ISO  †P<0.05 vs Fragile ISO
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Chevalier S Morais JA   JACN 2003
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Effets des apports protéiques de 
petit lait

Penings B Am J Physiol Endocrinol Metab 2012

Effets aigus d’un repas

N = 11/groupe



Synthèse protéique est un système 
saturable

Bohé JJ J Physiol 2003
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Réponse musculaire moindre avec 
un petit bolus AAE

Mean (SEM) leg phenylalanine net balance 3.5 h after the ingestion of  7g EAA calculated by 

measuring the area under the phenylalanine net balance response curve in the elderly (n11) and the 

young (n8). Data were analyzed with a t test. *Significantly different from the young, P 0.010.
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*

Katsanos CS AJCN 2005



Une quantité suffisante d’AAE améliore 
la synthèe protéique musculaire

Mixed muscle fractional synthetic rate (FSR) in young and elderly before and after ingestion of  

15 g of  EAA. †Significant difference from corresponding postabsorptive values: young, P 

0.012; elderly, P 0.029.

†

Paddon-Jones D Am J Physiol Metab 2004



Résistance anabolique

Cuthbertson D FASEB 2005;19:422-4



Causes de résistance anabolique

Cuthbertson D FASEB 2005;19:422-4



Réponse musculaire au repas 
intraveneux chez la femme âgée

0,00

0,02

0,04

0,06

0,08

0,10

0,12

Young (n=7) Elderly (n=6)

(F
S

R
, %

/h
)

□ Postabsorptive

IV Feeding (20 
g protein)

Young Elderly

*Feeding effect, P<0.01 Chevalier S, Morais et al J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2011

ANOVA *



Distribution étalée et pulsée des 
protéines

N=8; dévis chassé-croisé

Étalé: 30-30-30 g

Pulsé: 10-16-64 g

Mamerow MM. J. Nutr. 2014 doi: 10.3945/jn.113.185280



Synthèse protéique musculaire: 
hommes âgés vs. jeunes

En réponse à l’ingestion d’une boisson d’acides aminés 
essentiels +/- enrichie en leucine

Katsanos et al. Am J Physiol-Endo & Metab 2006



Effet à long terme de la 
supplémentation en leucine

Verhoeven S Am J Clin Nutr 2009;89:1468–75

Intervention: 2.5 g leucine/repas  x  3 mois



Olga Kotelko, 93 y.o

Measures contrer la perte de la massse et de la 

force musculaire



Cermak et al.,  Am J Clin Nutr, 2012.

Programme d’exercice et supplémentation
protéique - effet sur la masse maigre

Weighted mean difference: 0.69 kg; 95% CI: 0.47, 0.91 kg; P < 0.00001



Programme d’exercice et supplémentation 
protéique - effet sur 1-RM leg press

Cermak et al.,  Am J Clin Nutr, 2012.

Weighted mean difference: 13.5 kg; 95% CI: 6.4, 20.7 kg; P < 0.005



Supplémentation protéique chez la PA 
fragilisée

Tieland et al., JAMDA, 2012-A

Treatment x Time interaction effect p<0.02

RCT of 15 g of protein supplementation BID, n=65



Supplémentation protéique chez la PA 
fragilisée

Tieland et al., JAMDA, 2012-B

RCT of Resistance EX 2 sessions / week ± 15 g of protein BID 



Risques de la diète hyperprotéique



Y-a-t-il des risques?
� Il y a potentiellement 3

� Effet suppresseur de l’appétit (satiété)
� Diète hyperprotéique: réputéée efficace pour 

faire maigrir (Whycherley TP AJCN 2012)

� Bilan phospho-calcique
� Protéines en moyenne sont acides et 

augmentent l’excrétion de Ca+ (Kurtz I Kidney Intern 
1983)

� Atteinte rénale
� Protéines augmentent le flow sanguin causant 

des blessures glomérulaires considérées comme  
pathogénèse de la sclérose glomérulaire 
progressive (Brenner BM NEJM 1982)



Martens EA AJCN 2013

Protéines et bilan énergétique

N = 79

Durée: 12 j

Age: 34 ans

VAS: même 



Apports protéiques et perte pondérale 
dans l’étude dee cohorte NuAge

Gray-Donald K, Morais JA. J Nutr 2014 



Cao JJ J Nutr 2011

Effet de la diète hyperprotéique sur 
le métabolisme du Ca+

Devis: croisé

N=16

Sujets: ♀ en 
postménopause

Excrétion urinaire



Apport protéique et changement DMO 
(Framingham Offspring Study) 

Chez la femme, apport protéique élevé est protecteur pour 
celles qui ont des apports bas en Ca+.

Shani S. Public Health Nutr 2014



Walrand S Am J Physiol Endocrinol Metab 2008

Apport protéique 
et Fct rénale

Devis croisé
N=10 jeunes vs 9 âgés
0.9 vs 1.8 g/kg/j
Durée: 10 j



Conclusions
� Les évidences s’accumulent à l’effet que les 

personnes âgées requièrent plus de protéines 
dans leur diète par kg de PC que les jeunes 
gens
� Nouvelles techniques le confirment (IAAO)
� Démonstration de la résistance anabolique aux AA
� Études épidémiologiques à l’appui

� Les apports recommandés se situent entre 1-
1.2 g/kg/j et devraient même être de 1.3-1.5 
g/kg/j si malnutrition et mal. chroniques
� Endossé par la EUGMS et PROT-AGE Study 

group (Bauer J JAMDA 2013), ESPEN Expert 
Group (Deutz N E P Clin Nutr 2014)



Conclusions
� Le but est de prévenir la perte de la masse et 

de la force musculaire avec l’âge
� L’exercice physique demeure un atout et 

devrait être encouragé
� Un peu activité vaut mieux que rien!

� Les effets néfastes, i.e., diminution des 
apports énergétiques, perte de la masse 
osseuse, et atteinte de la fct. rénale, ne se 
sont avérés vrais que pour la fct. rénale
� On devrait se restraindre à 1 g/kg/j si TFG <30 

mL/min. 



Merci


