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En 2050, 1 personne sur 3 aura plus de 65 ans
et 1 personne sur 10 aura plus de 80 ans

He W, et al. An aging world: 2015-International Population Reports. US Census Bureau, Washington, DC. 2016

Un monde vieillissant



En Suisse

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/population/vieillissement.assetdetail.6107332.html



L'augmentation de l'espérance de vie ne signifie pas l'augmentation de l'espérance 
de vie en bonne santé.
Aujourd'hui, l'espérance de vie à 65 ans est de 21,2 ans pour les femmes et de 17,9 
ans pour les hommes, mais seulement 9,4 ans seront des années de bonne santé

Healthy life years and life expectancy at age 65 by sex. Eurostat, European Commission, Luxemburg. 2016

Un monde vieillissant



étude DO-HEALTH

En Suisse

Dans une maison de retraite 17% des
patients ont des problèmes avec la 
prise de nourriture

76% des personnes vivant en maison 
de retraite ont du mal à préparer leur 
repas



Les situations à risque plus 
spécifiques de la personne âgée 

Troubles de la vision

Facteurs psycho-sociaux
Mauvais état bucco-dentaire

Troubles de la déglutition

Dépendance dans les 
actes de la vie 
quotidienne

Polymédication

Hospitalisation
Institutionnalisation



La spirale de la dénutrition
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D’Amelio P. World J Mens Health. 2021

Fragilité, vieillissement et style de vie



Vieillissement et fragilité

La fragilité est un syndrome clinique à composantes multiples 
associé à une réduction de l'homéostasie, à un risque accru de 
mauvais résultats de santé tels que la perte d'indépendance, la 
présence de maladies multiples, l'augmentation du taux et de la 
durée des hospitalisations, les chutes, les blessures liées aux 
chutes, la mortalité et, par conséquent, l'augmentation des coûts 
liés à la santé.

Xue QL. Clinics in Geriatric Medicine. 2011 
Cesari M, et al. Clin Geriatr Med. 2017
Fried LP, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001



Syndrome de fragilité : de quoi parle-t-on ?



Plan de la présentation

Quelques chiffres

Vieillissement robuste ou fragile: de quoi parle-t-on ?

• Sarcopénie et ostéoporose

• Stratégie de prise en charge nutritionnelle

• Conclusion 



Sarcopénie ou vieillissement
normal ?

Sayer et al J Nutr Health Aging 2008



Cruz-Jentoft AJ, et al. Age Ageing. 2017

Sarcopénie chez le sujet âgé

Des taux compris entre 1 et 29 % ont 
été signalés dans les populations vivant 
en communauté

Entre 14 et 33 % chez les résidents 
d’EMS sont atteints par sarcopénie



Sarcopénie:
changements de la structure musculaire

Tarantino U. et al. J Bone Joint Surg Am, 2015



Fonction du muscle sarcopénique

David S. et al, The EMBO Journal 2016



J.. de D. Beas-Jiménez et al. Rev Andal Med Deporte 2011 

Sarcopénie: étiologie 



Effet clinique de la sarcopénie

Decrease
d muscle

mass

Fatigue

Reduced
physical
activity

Further
muscle

loss

Increased
risk of falls



Sarcopénie et fractures

Cawthon PM, et al  J Am Geriatr Soc. 
2015



Beaudart C et al.  PLOS ONE 2017

>17,000 participants

Sarcopénie et perte d’indépendance
fonctionnelle



Beaudart C et al.  PLOS ONE 2017

>17,000 participants

Sarcopénie et mortalité



Les coûts

Goates S, Du K, et al. J Frailty Aging. 
2019



Critères pour le diagnostic de la 
sarcopénie



Criterium Slowness Weakness Low lean mass
Summary
definition

International 
Working Group

Gait speed <1.0 
m/s

Not included
ALM/ht2 ≤7.23 
kg/m2

Sarcopenia: 
slowness and low 
lean mass

EWGSOP
Gait speed ≤0.8 
m/s

Grip strength <30 
kg

ALM/ht2 ≤7.23 
kg/m2

(1) Sarcopenia: 
low lean mass 
plus slowness or 
weakness

(2) Severe 
sarcopenia: all 
three criteria



Criterium Slowness Weakness Low lean mass Summary definition

FNIH Sarcopenia 
Project primary 
definition

Gait speed ≤0.8 
m/s

Grip strength <26 kg
ALM/body mass 
index <0.789

(1) Weakness and low 
lean mass

(2) Slowness with 
weakness and low lean 
mass

Baumgartner ND ND
ALM/ht2 ≤7.23 
kg/m2 Low lean mass

Newman ND ND
Residual of actual 
ALM–predicted 
ALM from equation

Low lean mass



Révision des critères EWSGOP 2018

• Probable sarcopenia is identified by Criterion 1. 

• Diagnosis is confirmed by additional documentation of Criterion 2. 

• If Criteria 1, 2 and 3 are all met, sarcopenia is considered severe. 

2018 operational definition of sarcopenia

Low muscle strength

Low muscle quantity or quality

Low physical performance

Cruz-Jentoft AJ, et al. Age Ageing. 2019



Faiblesse musculaire

Variable Clinical practice Research studies Reference

Case finding SARC-F questionnaire
Ishii screening tool

SARC-F Malmstromet 
al. (2016) 
Ishii et al. (2014) 

Skeletal muscle 
strength

Grip strength Grip strength Roberts et al. (2011) 
Chair stand test (chair rise 
test)

Chair stand test (5-
times sit-to-stand)

American Academy of 
Orthotists & 
Prosthetists



SARC-F

*



Reduction de la quantité ou/et de la qualité du 
muscle



Performances musculaires
réduites

Variable Clinical practice Research studies Reference

Physical 
performance

Gait speed Gait speed NIH Toolbox 4 Meter 
Walk Gait Speed Test

Short physical 
performance battery 
(SPPB)

SPPB Short Physical 
Performance Battery 
Protocol
NIH Toolbox

Timed-up-and-go test 
(TUG)

TUG Mathias (1986)

400-meter walk or long-
distance corridor walk 
(400-m walk)

400-m walk Newman (2006)

*
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J.. de D. Beas-Jiménez et al. Rev Andal Med Deporte 2011 

Sarcopénie: étiologie 



Synthèse des protéines par les 
muscles sarcopéniques

Lee JH, Jeon JH, Lee MJ.Nutrients. 2020



Carences fréquentes et leur 
conséquences

• Protéines et calories

• Les carences en macronutriments/micronutriments

et vitamines (MND) 



Apport en nutriments pour les personnes >65 ans
Hommes Femmes

robustes Vulnérables/
dépendants

robustes Vulnérables/
dépendants

Eau (L/J) 1.5 1.5 1.5 1.5

Energie 
(Kcal/Kg/J)

25 30-35 25 30-35

Carbohydrates 
(%)

45-65% 45-65% 45-65% 45-65%

Protéines 
(g/Kg)

1.0-1.2 1.2-1.5 1.0-1.2 1.2-1.5

Matières 
grasses (%)

20-35% 20-35% 20-35% 20-35%

Fibres (g/J) 25-30 25-30 25-30 25-30



Protéines de poisson et prévention de la 
sarcopénie

Type of Study
Protein

Supplementation
Sample Duration Results

Alexandrov Nikita et 
al. 2018

Cohort Study
31,278 men and 

43,355 women of 18–
91 years

The proteins of animal 
origin increase the 

secretion of carnitine, 
suggesting their 

ability to preserve 
muscle mass

Drotningsvik A et al. 
2019

Double-blind 
randomized controlled 

pilot study

One intervention arm 
(5.2 g of whiting 

hydrolysate) and one 
control arm (placebo) 

24 nursing home 
residents (60 years or 

older)

6 weeks The study is feasible.

Rondanelli, M et al. Nutrients 2020,



BCAA et la sarcopénie

Buondonno I, et al.  Clin Nutr. 2019 



La vitamine D et la testostérone peuvent améliorer la masse musculaire, la force
musculaire et les performances physiques chez les sujets âgés de plus de 65 ans.

Autres suppléments

De Spiegeleer, A et al. Drugs Aging 2018



Zhuowei Yu, et al. http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.69639



Épidémiologie de l'hypovitaminose D 
chez les personnes âgées

Palacios C & Gonzalez L. J Steroid Biochem Mol Biol. 2014 



Les conséquences d'une carence en 
vitamine D



Alekna V. Et al, Frontiers Endocr 2018

Vitamine D et activités de la vie 
quotidienne chez les octogénaires



Martin Gaksch et al. PLoS One. 2017

26916 individuals

Vitamine D et mortalité



Une association modérée, mais cohérente, a été signalée entre 
de faibles niveaux de vitamine D et :

• une diminution de la stabilité posturale

• une mauvaise performance fonctionnelle

• un risque accru de chutes.
Latham NK, et al. J Am Geriatr Soc. 2003
Annweiler C, et al. J Nutr Health Aging. 2009
Bischoff-Ferrari HA, et al. BMJ. 2009
Bischoff-Ferrari HA, et al. Am J Clin Nutr. 2004
Pfeifer M, et al. J Bone Miner Res. 2000

Hypovitaminose D et chutes



Vitamin D: Qui traiter ?

Cesareo R, et al. Nutrients 2018
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Conclusion



"La vieillesse est une maladie sexuellement transmissible... 

avec une progression lente et un taux de mortalité de 100%" 
P. Cadrobbi

La vieillesseLa vieillesse

P. Terenzio Afro

Senectus ipsa est morbus 


