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MUSCLE SQUELETTIQUE & 
VIEILLISSEMENT MUSCULAIRE



Muscle squelettique





Vieillissement Musculaire:
Perte quantitative et qualitative du tissu musculaire

1. Perte progressive de la masse musculaire liée à l’âge

Index de masse musculaire: IMM = masse musculaire (kg)/taille2 (m2)

Cette perte débute à 30 ans, et s’accélère après 65 ans :
Prévalence : 15 à 25% entre 65 et 70 ans

30 à 60% après 80 ans

2. Baisse de la force et de l’endurance

3. Augmentation de la masse grasse en pourcentage et en valeur absolue





Perte Masse musculaire naturelle
• Pic à 25 ans

Final reporting CHRONOS, EIT health



Types de fibres musculaires
Fibres type I

Muscles anti-
gravidiques

Fibres type II
Muscles coordination

IIa IIb

Par motoneurone 10-180 fibres 300-800

Taille motoneurone petit gros

Vitesse de conduction nerveuse lente rapide

Vitesse de contraction 50 ms 50ms 110ms

Capacité aérobie (oxydative) élevée modérée faible

Capacité anaérobie (glycolytique) Faible élevée élevée

Caractéristiques - Endurance prolongée
- Intensité modérée

- Résistantes à 
l’exercice

- Contraction lente

Contraction puissante et rapide
Peu endurante, résistante

Exercices 
explosifs

Exercices 
intensité 

importante et 
longue durée

Deux types de fibres musculaires
! Fibres de type I

! lentes : « slow twitch fibres » :
! « résistantes » à l’exercice
! Utilise un métabolisme oxydatif
! Petit motoneurone

! Fibres de type II
! rapides (fast twitch)
! plus puissantes mais moins 

résistantes
! métabolisme glycolytique
! Gros motoneurone
! Deux types de fibres II

! II A
! II B, II C

Mosaïque des fibres musculaires





Distribution des fibres 
musculaires
! Détermination :

! Fonction de la différentiation des chaînes lourdes de la myosine
! Chaînes lourdes : codées par une superfamille de gènes MHC

! Détermination génétique
! Facteurs « environnementaux » ± “contrôlables”

! Chaîne lourde de la myosine
! Détermine le type de contraction
! Détermine la biochimie nécessaire

! Variation
! Interindividuelle
! Sexe
! Entraînement ou inactivité
! Hormones
! Âge

La Fibre musculaire
cellule postmitotique à activité contractile

à Modifiable par l’entrainement et l’activité physique



Vieillissement musculaire : 
synthèse protéique

! Modification du type de fibre musculaire avec l’âge
! Diminution du nombre de fibres de type II
! Augmentation relative du nombre de fibres de type I- Diminution du nombre de fibres de type II 

à diminution de la force et de la coordination
à Contraction moins puissante et retardée

- Augmentation relative du nombre de fibres de type I

Vieillissement musculaire: 
Modification du type de fibres musculaires avec l’âge
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Au niveau cellulaire, la sarcopénie est caractérisée par : 

Une baisse  
du nombre de fibres 

Une baisse  
De la taille des fibres 

fragilité musculaire) rigidité musculaire, ( 

≥ 50% dans la neuvième décade 

Nombre de fibres 
Taille des fibres 

20-40% entre 20 et 70-80 ans,   ≥50% dans la neuvième décade 

10% à 50 ans,  Surface de section 

Atrophie musculaire liée au vieillissement :           
Un processus multifactoriel 

40% à 80 ans (Lexell et al., 
1988) 

(mort des motoneurones) unités motrices 

synthèse des protéines mitochondriales 

activités enzymatiques mitochondriales 

accumulation de mutations de l’ADN mitochondrial 

Force musculaire 

Modification de l’innervation 

Masse grasse 

Fibrose 

Synthèse,  dégradation des protéines 

Modifications mitochondriales 

Masse musculaire 

Vieillissement musculaire: 
Réduction du nombre et de la taille des fibres
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Chez l’homme:



Réduction de la force musculaire (10 à 15% par an)

Vieillissement musculaire: 
Diminution de la force musculaire

Dodds, Plos one 2014



Vieillissement musculaire: 
Accumulation de la fibrose

Sousa-Victor et al., Nature, 2014

20-24 mois souris 28-32 mois souris





Contribution des cellules souches

Faible Renouvellement
Forte capacité régénérative

Foie
Muscle squelettique

Cerveau
Rein
Coeur

Faible Renouvellement
Faible capacité régénérative

Cellules sanguines
Epithélium intestinal
Epiderme

Fort Renouvellement
Forte capacité régénérative

Cellules souches:
Différents phénotypes et 

différentes fonctions pour différents besoins tissulaires





Myoblaste
Prolifératif

Myocyte MyotubeCellule souche 
quiescente

Jour 0 Jour 2 Jour 4 Jour 10

Quiescence Activation Differenciation précoce Différenciation 
terminale

Le Processus de Régénération musculaire

MyoD
Myf5
(Mrf4)

MyogeninPax3
Pax7

Myogenin
Mrf4



Vieillissement des cellules souches

Morphogénèse

Maintenance/Homéostasie/Régénération

Réduction du nombre de cellules souches et 
perte de leur potentiel

Embryo
Foëtus

Child Adult Aged

Croissance



Adulte « Gériatrique » SAMP8

Embryonic Myosin Heavy Chain: marqueur tardif de la différenciation

Vieillissement musculaire: 
Perte de la capacité régénérative du muscle « très âgé »

Sousa-Victor et al., Nature, 2014

5-6 mois souris 28-32 mois souris



Vieillissement musculaire: 
Cellules souches=satellites: perte en quantité & qualité

Défaut(s) intrinsèques des cellules souches musculaires

Défaut(s) de la niche: altérations des signaux fournis aux cellules souches
Réduction du nombre de cellules souches

Perte de fonction des cellules souches
Défaut(s) de la niche: altérations des signaux fournis aux cellules souches

Altérations métaboliques

Sousa-Victor, Mol Aspect Med 2016



Receveur blessé

Jeune
Ragg-/-:Il2ra-/-

adulte

Donneur

Infection par un 
lentivirus GFP

gériatrique

Cellule Satellite Adulte Cellule Satellite « Gériatrique »

à Perte de la capacité régénérative des cellules satellites « gériatriques »

Les cellules satellites issues d’animaux très âgés possèdent un 
potentiel de greffe réduit

Sousa-Victor et al., Nature, 2014







Vieillissement musculaire:
réduction du nombre d’unités motrices 



Hunter et al., J App Physiol 2016

Vieillissement neuro-musculaire



Histoire naturelle du vieillissement 
musculaire

Sayer, J Nutri Health Aging 2008



SARCOPENIE



Sarcopénie

« Pathologie » musculaire
-résultant d’une Perte quantitative & qualitative

- Favorisée par le vieillissement musculaire

Masse 
Et

Force/Fonction musculaire

Cruz-Jentoft et al. Age and Ageing 2018



Sarcopénie ≠ cachexie

• Cachexie= Perte de poids + masse grasse + masse maigre
• Catabolisme protéique accru par pathologies sous jacentes
• Inflammation + Anorexie

Ali et al. Gerontology 2014



Prévalence

• 1–29% de la population vivant à domicile 
(community-dwelling)

• 14–33% de la population en soins longue durée
• 41% de la population institutionnalisée 

(définition EWGSOP)
• 10% de la population en gériatrie aiguë

• Europe/Projection 2045: estimée à 13% jusqu’à 
22% en 2045 (définition EWGSOP)

Shen et al. JAMDA 2019, Metaanalysis
Ethgen, O., et al., The future prevalence of sarcopenia in Europe: A 
claim for public health action. Calcified tissue international, 2017. 
100(3): p. 229-234.



Diagnostic: Techniques

Cruz-Jentoft, A.J., et al., Sarcopenia: European consensus on definition
and diagnosis. Report of the European Working Group on Sarcopenia in 
Older People. Age and ageing, 2010. 39(4): p. 412-423.



EWGSOP-2 
algorithme dg de sarcopénie

Cruz-Jentoft et al. Age and Ageing 2018

1

2

3

4



EWGSOP-2 
Etape 1: Questionnaire SARC-F

SARC-F ≥ 4 ∶ 𝑠𝑎𝑟𝑐𝑜𝑝é𝑛𝑖𝑒 « 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑙𝑒 »



EWGSOP-2
Etape 2: force de préhension

Cruz-Jentoft et al. Age and Ageing 2018
Adapted from Dodds et al. Plos one 2014

T-score ≤  -2.5
T-score ≤  -2.5



EWGSOP-2
Etape 2: force musculaire

Cruz-Jentoft et al. Age and Ageing 2018
Adapted from Dodds et al. Plos one 2014



EWGSOP-2
Etape 3: masse musculaire

Cruz-Jentoft et al. Age and Ageing 2018



EWGSOP-2
Etape 4: performance physique

Cruz-Jentoft et al. Age and Ageing 2018



SPPB
Short Physical Performance Battery



Importance du diagnostic de la sarcopénie:
Recommandations HAS et FFN nov 2021

Diagnostic de la dénutrition chez la personne ≥70 ans



Importance du diagnostic de la sarcopénie:
Recommandations HAS et FFN nov 2021

Diagnostic de la dénutrition chez la personne ≥70 ans



Processus to dependence…

Physiological
decline Deficiency

Functional
decline

Functional loss
Disability

dependence
Stressor

event



Processus to dependence…

Physiological
decline Deficiency Functional

decline

Functional loss
Disability

dependence

Loss
Strength & muscle mass

Strength & mass 
decline

Gait speed,
Chair stand.. Wheelchair

Stressor
event



Processus to dependence…

Physiological
decline Deficiency Functional

decline

Functional loss
Disability

dependence

Loss
Strength & muscle mass

Strength & mass 
decline

Gait speed,
Chair stand.. Wheelchair

Stressor
event

Severe
sarcopeniasarcopenia Functional 

loss



Sarcopénie: Conséquences cliniques

• x3.7 mortalité
• X2 risque chute
• Risque dépendance
• +50% risque admission H
• + 20j de DMS
• +34% à 58% coût soins H

• Plus importants chez patients avec obésité 
sarcopénique

Beaudart et al., Plos one 2017
Locquet at al. JAMDA 2019



Complications liées à la perte de 
masse maigre

Masse maigre= 
eau+protéine
(muscle 
squelettique)

Argilés, J.M., et al., JAMDA 2016. 17(9): p. 789-796.



PHYSIOPATHOLOGIE SARCOPENIE



Physiopathologie de la sarcopénie

Tournadre, Joint Bone Spine 2018



Vieillissement musculaire: 
processus multifactoriel



Tournadre, Joint Bone Spine 2018

Physiopathologie de la sarcopénie



Inactivité physique

Physical inactivity

Little or no physical activity

No sport

Not reaching recommended
Physical activity

• 600 000 deaths/year

• 5-10% of total mortality
• Loss of 5,3 million years of healthy life



How much do we exercise?
2.5 hours of moderate-intensity physical activity/week: 

minimum level of physical activity recommended by the WHO
for adults ≥ 18

2014



ANSES: données étude INCA3 
entre février 2014 et septembre 2015

n=1305 français 
• durée moyenne de sédentarité :7 h/j 
• 38 % la part des adultes passant plus de 8 h/j sédentaire
• chez les adultes les plus jeunes (42 % des 18-44 ans) que chez les adultes plus âgés (31 % des 

45-64 ans).

• Pour les 27 % de la population les moins actifs (activité <7 MET.h/sem), augmentation du 
risque de:

à mortalité générale de 40 %, 
à décès d’origine CV de 28 %, 
à décès par cancer de 12-15 %, 
à développer un syndrome métabolique de 30 %, 
à d’apparition d’un DT2 de 25-30 %
à d’apparition d’une maladie coronarienne de 25 %.

• Pour 36 % de la population très active (>30 MET.h/sem), un temps de sédentarité en position 
assise pouvant aller jusqu’à 8 h/j :pas d’effet sur le risque de mortalité générale, de mortalité 
d’origine cardiovasculaire, d’apparition de DT2, et d’insuffisance cardiaque et de maladies 
coronariennes   

Rapport ANSES publié février 2022
Evaluation des risques liés aux niveaux d’activité physique et de des adultes de 18-65 ans, hors femmes enceintes et ménopausées



Adapté de Tournadre, Joint Bone Spine 2018

Déficit apport NRJ, protéique, vitDComorbidités, via:
- inactivité physique, alitement
- Inflammation, protéolyse 

Facteurs externes
Facteurs internes

Physiopathologie de la sarcopénie



TAKE HOME MESSAGE

• Sarcopénie= pathologie reconnue récemment 
ICD-10 en 2016

• Sarcopénie= perte masse + force/performance 
physique

• définition EWGSOP2
• Sarcopénie=1 des critères dg de dénutrition 

chez ≥70ans (HAS 2021/définition EWGSOP2)



Fig. 1 

Sloane et al. JAMDA 2019



Sayer, J Nutri Health Aging 2008

Histoire naturelle du vieillissement 
musculaire



Préserver le capital musculaire

àPréserver le capital muscle
àPlus facile que reconstruire

- Personnes âgées: réduction marquée de la capacité à
récupérer de la perte musculaire, suite à une période
de non utilisation, même avec un entrainement
physique intensif, supervisé, de type exercice contre
résistance

- Maintien de la masse musculaire nécessite moins de 
synthèse protéique que reconstruction musculaire

Wall, B.T., M.L. Dirks, and L.J. Van Loon, Skeletal muscle atrophy during
short-term disuse: implications for age-related sarcopenia. Ageing
research reviews, 2013. 12(4): p. 898-906.



MERCI



Définition(s) de sarcopénie:
plusieurs seuils dans la littérature

Tournadre, Joint Bone Spine 2018


