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En grec dans le texte 

•  Sarcos (chair) penia (manque) 
•  Kakos (mauvais) hexis (état) 













Age :  25 ans 
IMC :  31,7  
Surface muscle :  398 cm2 

Surface graisse :  6 cm2 (1,5%)  

Age :  65 ans 
IMC :  31,9  
Surface muscle :  292 cm2 

Surface gras :  53 cm2 (15,3%)  

“No decline with age is more dramatic or potentially more functionally  
significant than the decline in lean body mass. Why have we not given  
it more attention?  Perhaps it needs a name derived from the Greek.   
I’ll suggest a couple: sarcomalacia or sarcopenia.”  

  I.H. Rosenberg. Am J Clin Nutr 1989;50:1231-1233 

Sarcopénie liée à l’âge 
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Janssen et al. J Appl Physiol 2000 

Liaison entre âge et masse 
musculaire 



Modifica2on de la composi2on corporelle en fonc2on des 
modifica2ons pondérales chez des sujets âgés en bonne santé  
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53 hommes et 78 femmes évalués par densitométrie  
à 60,7 ± 7,8 ans puis 9,4 ± 1,4 ans plus tard 
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Hugues et al. Am J Clin Nutr 2002 



        Sarcopénie 

Muscle squelettique appendiculaire (kg/m2) 

Moy. - 2 SD 
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H : < 7,26 kg/m2 

F : < 5,45 kg/m2 

Première défini2on de la 
sarcopénie 

Baumgartner et al. Am J Epidemiol 1998 



Prévalence de la sarcopénie dans 
l’étude du New Mexico 
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  Mesure de la masse maigre des 

membres (MMmb) selon 
Heymsfield et al (Am J Clin Nutr 
1990) par DEXA chez 426 hommes 
et 382 femmes âgés ayant participé 
à l’étude du New Mexico 

  La sarcopénie est définie par le ratio 
MMmb/T2 < 2 DS de celui d’un 
groupe témoin de 200 sujets 

Baumgartner et al. Am J Epidemiol 1998 



Muscle squeleKque  
(masse musculaire ÷ poids x 100) 
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Sarcopénie modérée 

Sarcopénie sévère 

Deuxième définition de la 
sarcopénie 

Janssen et al. J Am Geriatr Soc 2002 



Prévalence de la sarcopénie (US) 

Janssen et al. J Am Geriatr Soc 2002 



Evolu2on de la force musculaire et de la surface musculaire de la 
cuisse entre 65 et 72 ans 

•  Neuf sujets en 
bonne santé évalués 
en 1985‐86 (âge 65,4 
± 4,2 ans) et 
réévalués en 
1997‐98 

•  Mesure de la force 
musculaire 

•  Mesure de la surface 
musculaire 
(tomodensitométrie)  Travail total des  

extenseurs du genou 
(25 contrac2ons) 
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‐2,3 %/an  ‐1,25 %/an 

Frontera et al. J Appl Physiol 2000 



Conséquences fonc2onnelles de la 
sarcopénie 

Janssen et al. J Am Geriatr Soc 2002 
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HGS comme prédicteur de la santé 
fonctionnelle, psychologique et 

sociale 

Taekema et al. Age Ageing 2010 



HGS et mortalité 

Ling et al. CMAJ 2010 



Cruz‐Jentob et al. Age Ageing 2010 



Techniques diagnos2ques 
Dimension Research Clinical practice 
Muscle mass* 
 

Anthropometry 
CT 
MRI 
Potassium 
DEXA 
BIA 

Anthropometry 
BIA 
DEXA 

Muscle strength Handgrip strength (M30, F20 kg) 
Knee flexion/extension (1RM) 
Peak expiratory flow 

Handgrip strength 
Peak expiratory flow 

Physical performance Short Physical Performance 
Battery (SPPB) 
Gait speed 
6 min walk 
Stair climbing 
Timed Up&Go 

SPPB 
Gait speed 
Timed Up&Go 
 

(*Lukaski HC in: Human body composiFon. Heymsfield S, Lohman T, Wang Z. 
 Human KineFcs, 2005. Table, page 218) 



Stratégie de dépistage 

Cruz‐Jentob et al. Age Ageing 2010 



31 ans 

56 ans 

73 ans 

85 ans 

•  La sarcopénie est un 
syndrome caracterisé 
par une perte 
progressive et 
généralisée de masse et 
force musculaires 
squelecques avec un 
risque de complica2ons 
telles un handicap, une 
mauvaise qualité de vie 
et la mort. 

Cruz‐Jentob et al. Age Ageing 2010 



Cruz‐Jentob et al. Curr Op Clin Nutr Metabol 2010 



Prévalence de la sarcopénie et de l’ostéopénie 
dans la maladie de Crohn 
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P<0,01 

43 % des malades sarcopéniques étaient ostéopéniques. 
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P<0,01 

Prelimirary results Schneider et al. Inflamm Bowel Dis 2008 



Corrélation entre la MMA et la DMO 
chez les malades et les témoins 
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P<0,01
 r2 = .281 
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Schneider et al. Inflamm Bowel Dis 2008 



Crohn et performance musculaire 
CD Témoins 

Hommes 
(n = 17) 

Femmes 
(n = 24) 

Total 
(n = 41) 

Hommes 
(n = 10) 

Femmes 
(n = 15) 

Total 
(n = 25) 

HGS 
(N.kgFFM‐1) 

6.8 (1.1) ‡ 5.8 (1.1) 6.2 (1.2) 6.7 (1.0) 6.5 (1.5) 6.6 (1.3) 

HGE 
(N.kgFFM‐1) 

4.9 (0.6) ‡‡ 4.0 (1.0) 4.4 (1.0) 5.2 (1.0) 4.8 (0.9) 4.9 (1.0) 

LS (N.kgFFM‐1) 31.4 (7.4) 
‡ 

27.0 (4.9) 
*** 

28.8 
(6.4)*** 

37.8 (7.7) 34.5 (6.0) 35.8 (6.7) 

LE (N.kgFFM‐1) 23.2 (6.4) 
‡ 

19.6 (3.7) 
*** 

21.1 (5.2) 
*** 

28.3 (6.3) 25.4 (5.4) 26.5 (5.8) 

SUT (s) 29.1 (6.6) 
** 

29.4 (4.6) 
*** 

29.2 (5.5) 
*** 

22.1 (3.7) 21.7 (2.0) 21.9 (2.8) 

Mean (SD); CD, Crohn’s Disease Group; HGS, Maximal Hand-Grip Isometric Strength; LS, Maximal Leg Isometric Strength;  
HGE, Maximal Hand-Grip Isometric Endurance; LE, Maximal Leg Isometric Endurance; SUT, Sit-Up Test; FFM, Fat-Free Mass. 
significantly different from controls, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001; ‡ : significantly different from women, p < 0.05, ‡‡ : significantly 
different from women, p < 0.01 

Wiroth et al. Inflamm Bowel Dis 2005 



ORGAN FAILURE 
SPECIFIC 

DISTURBANCES 
Hypoxia,  
Acidosis,  

Oxidative stress, 
Growth factor impairments 

… 

Evans et al. Clin Nutr 2008 



•  La cachexie peut être définie comme un syndrome 
multifactoriel caractérisé par une perte de poids 
et un catabolisme accru en rapport avec une 
maladie sous‐jacente. Ce syndrome est 
cliniquement pertinent puisqu’il accroit la 
morbidité et la mortalité. Les facteurs contributifs 
sont l’anorexie et le syndrome inflammatoire, à 
l’origine d’une protéolyse musculaire accrue et 
d’une altération des métabolismes des glucides, 
lipides et protéines. 

Cachexie 

Muscaritoli et al. Clin Nutr 2008 



Défini2on moderne de la cachexie 
•  Perte de poids ≥ 5 % en ≤ 12 mois (ou IMC < 20) et maladie 

chronique 
+ trois au moins des cinq critères suivants 

•  Diminu2on de la force musculaire (plus bas ter2le) 
•  Fa2gue 
•  Anorexie (< 70 % ingesta habituels, < 20 kcal/kg/j, EVA…) 
•  Indice de masse maigre bas (CMB < 10ème percen2le, DXA 

selon Baumgartner) 
•  Anomalies biologiques 

–  Inflamma2on (CRP > 5) / anémie (< 12) / hypoalbuminémie (< 32) 

Evans et al. Clin Nutr 2008 



Défini2on moderne de la 
précachexie 

•  Maladie chronique sous‐jacente 
•  Perte de poids involontaire ≤ 5 % en 6 mois 
•  Anorexie ou symptômes liés 
•  Syndrome inflammatoire systémique 
chronique ou récidivant 

  Tous les critères doivent être remplis 

 
Muscaritoli et al. Clin Nutr 2010 



Défini2on de la cachexie 
cancéreuse 

•  Perte de poids involontaire > 5 % en 6 mois ou 
•  IMC < 20 et perte de poids > 2 % ou 
•  Sarcopénie : indice de masse musculaire 
squelecque appendiculaire (H < 7,26 kg/m2, F < 
5,45) ou circonférence musculaire brachiale (H < 
32 cm, F < 18) ou musculature lombaire TDM (H 
< 55 cm2/m2, F < 39) ou MNG BIA (H < 14,6 kg/
m2, F < 11,4) et perte de poids > 2 % 

•  Ne pas prendre en compte le poids corporel en 
cas de réten2on hydrique, de masse tumorale 
importante et de surpoids/obésité 

Fearon et al. Lancet Oncol 2011 



BMI = 25 
Muscle = 46,7 kg 
Fat = 21,3 kg 

BMI = 24,7 
Muscle = 31,8 kg 
Fat = 20,5 kg  

Antoun et Baracos 



HR 4,2 [2,4–7,2], p<0·0001) 

Survie de malades obèses porteurs d’un 
cancer en fonction de leur masse musculaire 

Prado et al. Lancet Oncol 2008 



Fearon et al. Lancet Oncol 2011 
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Réponse à la NE chez 264 malades 

Zeanandin et al. En prépara2on 



Cachexie rhumatoïde : une 
défini2on imparfaite 

•  Mais presque 
tous les pa2ents 
étaient dans le 
ter2le bas pour 
le HGS… 

van der Schueren et al. Clin Nutr 2012 



Défini2ons chez 77 pa2ents CCR IV 

Thoresen et al. Clin Nutr 2012 

63 ans (22‐85) 



Défini2ons chez 77 pa2ents CCR IV 

Thoresen et al. Clin Nutr 2012 



Landi et al. Clin Nutr 2012 

260 sujets, 87 ± 5 ans 

RR = 3,45 (1,68‐7,09) 



Conclusions 
•  Des défini2ons sont nécessaires pour : 

– Phénotyper les pa2ents et leur proposer le 
meilleur traitement 

– Dépister la précachexie et la sarcopénie 
•  Mais…elles doivent être validées 
scien2fiquement, pas par des seuls accords 
d’experts. 

•  Evolu2on ? 





Jeejeebhoy. Curr Op Clin Nutr Metabol 2011 




