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La sarcopénie 

• Déclin de la masse musculaire et de la force ♀  ♂ 

(Morley et al, 2001)  changements les plus saillants du 

système moteur sénile (Welle, 2002) 
 

• Composition structurale, innervation, contractilité, 

densité capillaire, fatigabilité, métabolisme CHO 
 

• Insuffisance fonctionnelle et augmentation de la 

prévalence pour les chutes, plus grande morbidité et 

perte de l’autonomie (Carmeli et al, 2000 ; Vandervoot & 

Symons, 2001) 

Origine multifactorielle de la sarcopénie 

Anorexie 

Inactivité 

physique 

Sarcopénie 
Perte de fibres 

FT > ST 

Diminution de : 

Testostérone, DHEAs, 

GH, IGF-1 

Activité accrue des cytokines 

pro-inflammatoires : 

IL-1, IL-6, TNF-α 

D’après Morley et al. 2001 

Perte de MN 
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D’après Jubrias et al. 1997 

Sarcopénie vs. dynapénie 

Facteurs nerveux et musculaires potentiellement 

responsables de la dynapénie 

Clark & Manini 2010 

30 ans 50 ans 

 12-15% / décennie 

Larson, 1978 

Young, 1985 

Baltimore Longitudinal Study 

of Ageing (650 sujets) 

Lindle et al. 1997  8-10% / décennie 

30 ans 40 ans 

Age, amyotrophie et architecture 

D’après Morse et al. 2004 
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Nombre de fibres axonales et de fibres à 

large Ø (≥12.5 μm) (racines ventrales 

C8, n=10, 21–94 ans).  

D’après Mittal & Logmani 1987 

Age, nombre et taille des motoneurones 

D’après Tomlinson & Irving 1977 

a) Soleus Hmax and Mmax amplitudes measured during quiet standing with a 

soleus EMG level of 15% MVC. Note the decline in Hmax and Mmax with 

increasing age (Mmaxr = −0.62, Hmaxr = −0.76; P<0.05). 

b) Hmax/Mmax ratio showing a significant decrease with aging (r=−0.79; 

P<0.01) 

D’après Kido et al. 2004 

Modifications de l’excitabilité réflexe (H-reflex) avec l’âge 

Capacité d’activation centrale maximale des 

muscles extenseurs du genou  

N = 46 (18-32 ans) N = 46 (64-84 ans) 

D’après Stevens et al. 2003 
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 performances musculaires évaluées selon différents modes de contraction 

Force musculaire et âge 

Vandervoot AA. Aging of the neuromuscular system. Muscle Nerve, 25: 17-25, 2002 

Explosive force capacity (rate of 

force development: RFD) in young 

(21–35 years, n=8) and old (60–79 

years, n=8) individuals before (open 

bars) and after (hatched bars) 4 

weeks of strength training using 

combined isometric elbow flexion 

and supination MVC. Training led to 

increased RFD in both young and 

old individuals (middle panels; 

*P<0.05), which was accompanied 

by increases in elbow flexor EMG  

amplitude (bottom panels; *P<0.05) 

D’après Barry et al. 2005 

Vitesse de montée en force et âge 

Onambele et al. 2006 
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Co-activation ago-antagonistes 

Hortobágyi & DeVita 2000 

Descente d’une marche  

Onambele et al. 2006 

Onambele et al. 2006 
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Puissance musculaire et âge 

 

La courbe d’évolution des performances selon l’âge illustre 

l’évolution bi-phasique du vieillissement sur les structures 

impliquées dans la performance physique 

Tanaka et al. 2003 

Force musculaire et capacité fonctionnelle 

D’après Brill et al. 2000 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Hommes (n=3069) Femmes (n=589)

Force élevée

Force faible

* 

* 

% sujets présentant des problèmes fonctionnels après 5 ans 



URPS - APA - Janvier 2017 

Muscle & âge 

Pr Pierre Portero 

7 

Risque relatif de performance physique faible, de limitation fonctionnelle ou de handicap 

physique chez la personne âgée en relation avec la dynapénie et la sarcopénie 

D’après Clark & Manini 2012 

2,20 

1,37 

Arbre décisionnel permettant de 

détecter  et quantifier la dynapénie 

 

http://dynapenia,blogspot.com 

 

D’après Clark & Manini 2012 

Conséquences de la sarcopénie/dynapénie 

Modifié d’après Hunter et al. 2004 

Dynapenia 

http://dynapenia,blogspot.com/
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On observe une spécificité des voies de 

signalisation mises en jeu dans le 

développement de la force ou de 

l’endurance 

Il semble nécessaire de proposer à la 

fois des entraînements en force et en 

endurance 

         

Schéma des voies de réponses adaptatives 

du muscle aux types d’entraînement  

Coffey & Hawley 2007 

ou ? 

Entraînement en résistance, 

de la force, en force,…Posologie bien connue 

 

 

 

 

 
Hunter et al. Sports Med 2004 

Portero & Maïsetti, Plasticité fonction motrice 2004 

Reeves et al. Exp Physiol 2006 

Mian et al. Sports Med 2007 

 Paterson et al. Can J Public Health 2007 

Chin A Paw et al. Sports Med 2008 

Orr et al. Sports Med 2008 

Liu & Latham, Cochrane Database Syst Rev 2009 (267 pages - 121 études – 6700 sujets) 

Peterson et al.  Ageing Res Rev 2010 

 

Standards, directives et consensus 

 sur le renforcement musculaire  

Feigenbaum & Pollock 1999 
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(A) Relation entre la force (% 1 RM) et le nombre de répétitions réalisable. La zone de force 

(1-20 RM) se distingue classiquement de la zone d'endurance (>20 RM). (B) Spécificité de la 

relation pour la zone d'entraînement de la force.  
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Zone d'entraînement de la Force  

B 

D'après Sale & MacDougall 1981 

Effets de l’entraînement en force 

Klitgaard et al. 1990 
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Semaines d’entraînement 

Extenseurs du genou 

85% 1 RM, 3 x 6, 3/semaine  

H & F, 70 ans 

Lexell et al. 1995 
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Häkkinen et al. 1998 

D’après Reeves et al. 2004 

Effets d’un protocole d’entraînement de la force de 14 semaines 

sur la force musculaire spécifique de sujets âgés (+65-81 ans) 

 Couple max isom. et conc. (9–37 %) – Force spécifique (19 %) 
 

 Activation de la commande nerveuse agonistes (Q : 5 %, VL : 40 %) (~ antago.) 
 

 Volume musculaire du VL (6 %) 
 

 Adaptation architecture (longueur de fascicule 11 %, angle de pennation 13 %) 
 

 Raideur tendineuse (65 %) 
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CA was assessed using superimposed twitch interpolation where superimposed twitches were 

greatly reduced after training along with marked increases in MVC strength (top panel showing 

illustrative individual). Relative gains in CA with training were strongly associated with the gain in 

MVC (bottom panels), also when MVC was normalized to knee extensor muscle CSA. 

D’après Harridge et al. 1999 

Effet d’un programme d’entraînement de la force sur l’activation centrale 

chez des sujets très âgés (n=11, 85-97 ans) 

Propriétés mécaniques du tendon patellaire avant (Pre Train) et après 

(Post Train) 14 semaines d’entraînement de la force chez des sujets âgés 

Reeves et al. 2003 Pr Pierre Portero 2015 - 2016 

L’atrophie musculaire est aussi liée à un défaut 

de contrôle de l’activation des ¢ satellites et 

de la prolifération des myoblastes 
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D’après Kadi et al. 2004 

Un travail récent montre que 6 mois d’entraînement en musculation 

augmente la force de sujets âgés…. Et alors ? 

Force des extenseurs du genou  : 

variable qui corrèle avec les 

déficits fonctionnels, la morbidité 

et la mortalité chez le sujets âgés 

avec sarcopénie 

Melov et al. 2007 

• 596 gènes du muscle squelettique différemment 

exprimés entre 2 groupes de sujets : 26 jeunes 

et 25 âgés (68 ans) 

 

Gènes qui  avec l’âge 

Up-regulation : 

Réparation de l’ADN 

Contrôle du cycle ¢ 

Down-regulation : 

Fonction mitochondriale 

Métabolisme aérobie 

Melov et al. 2007 
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Expression dans groupe des jeunes 

179 gènes exprimés différemment 

avec l’âge après l’entraînement 

 expression des gènes down-régulés   

 expression des gènes up-régulés   

Melov et al. 2007 

92 ans, 12 sem entraînement Flx-Ext genou, 

 44 % CSA de la masse maigre quadricipitale 

Harridge et al. 1999 

- La réponse hypertrophique en réponse à un 

programme de renforcement musculaire est 

généralement atténuée avec l’âge ( efficacité 

translationnelle en réponse au RM ?...) ; 

- Des travaux récents (Stec et al., 2015) 

montrent une altération de la biogénèse des 

ribosomes ; 

- Ceci pourrait être un mécanisme potentiel 

expliquant la moins bonne réponse 

hypertrophique au renforcement musculaire 

chez le sujet âgé. 
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 Force quadriceps (70 %) - fléchisseurs des doigts (10 %) 

 Hauteur de saut vertical (36 %) 

 Lancer de medicine ball (21 %) 

 Vitesse de marche (14 %) 

 Nombre de lever de chaise (17 %) 

 TUG (10 %) 
Pereira et al. 2012 

ou ? 

Force spécifique (Q)(force.unité masse musculaire-1) 

- Endurance puis Force   (15,2 %) (8,9 %) 

- Force puis Endurance   (27,5 %) (9,3 %) 

Personnes âgées 

–  60 secondes de 

stretching plus efficace 

 d’après Feland et al. 2001 



URPS - APA - Janvier 2017 

Muscle & âge 

Pr Pierre Portero 

15 

Gajdosik et al. 2005 

• 19  (65–89 ans) 

Groupe Stretching  73,1 ± 6,8 

Groupe Contrôle  75,3 ± 8,3  

• muscles du mollet 

• 8 semaines 

• 3 j / sem, 1 fois / j, 10 rép de 15 s. 

 Interprétation 

 amplitude maximale en DF 

 forces résistives passives 

 énergie passive-élastique stockée  

 perf. fonctionnelles  ambulatoires 

Age & stretching 

Age & stretching 

Transient effects of stretching exercises on gait parameters of 

elderly women. 

 

- Quinze femmes âgées de 64,5 ± 3,2 ans 

 

- Analyse cinématique de la marche avant et juste 

après une séance de stretching statique des muscles 

fléchisseurs et extenseurs de la hanche 

 

- Résultats significatifs : 

-  vitesse de marche 

-  longueur du pas 

-  temps de double appui 

 

 stretching améliore la stabilité et la mobilité de ces sujets 

 action sur la mobilité du bassin 

  

 Une séance de stretching (4x60’’) améliore certains paramètres de la marche 

 Une pratique régulière  (quotidienne) réduirait le risque de chute. 

 

À suivre……. Idem (Watt et al. 2011) 
Rodacki et al. 2009 

Acute effects of 5 min of plantar flexor static stretching on balance 

and gait in the elderly 

 

- Vingt-cinq sujets de 79,1 ± 6,2 ans 

 

- Tests réalisés avant et juste après 5’ de stretching statique des muscles 

fléchisseurs plantaires de cheville 

 

- Sway length (cm) 

 

- Functional Reach Test (cm) 

 

- Timed Up & Go Test (s) 

 

- 10-Meter Walk Test (s) 

 

  

 
 

Exemple de statokinésigramme  

Age & stretching 

Han et al. 2014 
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 Etirement statique (5’) des fléchisseurs plantaires de la cheville perturbe  

 l’équilibre statique (mais sans effet sur l’équilibre dynamique) 

 Afin de prévenir les chutes et réaliser des exercices en toute sécurité, il est 

recommandé de respecter une période de repos après le stretching statique 

 

À suivre…. Han et al. 2014 

Entraînement de la force et contrôle postural 

Ryushi et al. 2000 

Entraînement de la force, 

équilibre et locomotion 

Berg Balance Scale
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D’après Timonen et al., 2002 
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Penser à la spécificité des ≠ adaptations à 

l’entraînement physique et aux effets collatéraux 

• Adaptations musculaires 

• Adaptations cardio-vasculaires 

• Adaptations métaboliques et hormonales 

• Adaptations de l’os (+++ qd intensité +++ Cussler et al. 2003 ; + qd 

intensité + Kerr et al. 1996, 1998) 

• Adaptations respiratoires 

• Adaptations cérébrales (axe somatotrope GH - IGF-1, Brain 

Derived Neutrophic Factor – BDNF) (Liu-Ambrose & Donaldson 2009 ; 

Dinoff et al. 2016) 

 

Effets du renforcement musculaire sur les conséquences de l’avancée 

en âge et de la maladie, voir Hurley et al. 2011  

 

 

Hurley et al. 2011 

Effets du renforcement musculaire sur les 

conséquences de l’avancée en âge et de la maladie 

• Dysrégulation de l’appétit après 60 ans 

–  apports alimentaires 

–  goût et de l’odorat 

– Troubles de l’appétit 

– Hydratation insuffisante 
 

 

• Apports nutritionnels conseillés pour des sujets sédentaires de 60 à 
75 ans (Cynoder et al, 2001) 

–  dépense énergétique liée à l’activité physique 

–  apport quotidien en protéines pour couvrir la protéolyse induite par 

l’exercice. OMS : 0,75 g de protéines.kg-1  1,2 à 1,4 g.kg-1 sans risque 

de surcharge hépatique ou de dysfonctionnement rénal (Poortmans & 

Dellalieux, 2000) 

Nutrition et lutte contre la sarcopénie 
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Conclusion 

• La sarcopénie / dynapénie du sujet âgé :  

–  de la masse et de la force  musculaire 

–  du nombre des fibres de type II 

–  de la synthèse des protéines myofibrillaires 
 

 

• Comparativement au sujet jeune :  

– substrats énergétiques utilisés dans des proportions différentes 

–  déplétion glycogénique 

 

• L’entraînement en force annule ou presque les effets de l’âge 

–  synthèse protéique   masse  musculaire 

–  force musculaire (muscle entier et fibre) 

–  tests fonctionnels (vitesse de marche, montée d’escaliers, stabilité 

dynamique et statique) 

 

• Il faut être prudent sur les applications directes à la clinique  

 

Effets de l’âge et de la musculation 

sur la force isocinétique et la CSA 
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D’après Frontera et al. 1998, 2000 

Duchateau et al. 2014 


