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Sous un muscle sain se trouve un os sain. Si cette affirmation correspond 
à une certaine vérité, la réalité est plus complexe. Certes, une bonne 
musculature squelettique constitue un complément idéal et un stimulant 
pour une ossature saine, toutes deux assurant mobilité, stabilité et équi-
libre. En plus de cela, des muscles en bonne santé contribuent, que ce soit 
de manière directe ou indirecte, à la santé de l’ensemble de l’organisme, 
et ce à chaque étape de la vie. En effet, une bonne musculature protège 
du surpoids et du diabète, envoie des signaux de croissance aux cellules 
nerveuses et à celles de la mémoire, et améliorent l’humeur. Mais quel est 
donc le rapport avec le lait et les produits laitiers? Leurs protéines, ainsi que 
d’autres de leurs composants, constituent l’un des meilleurs nutriments et 
messagers chimiques pour la santé des muscles.
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La santé sous l’angle des muscles
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Pendant longtemps, il était mal vu de faire de 
la musculation. Qui voulait ressembler à Arnold 
Schwarzenegger ou avoir de la peine à courir à 
cause de tant de muscles? C’est surtout de la part 
de femmes que les entraîneurs·euses des salles de 
sport entendent aujourd’hui encore des réserves 
lorsqu’il s’agit d’établir un programme de muscula-
tion favorisant le développement musculaire. Pour-
tant, la science est plus que jamais unanime au sujet 
des muscles: il est bon d’en avoir suffisamment et 
de les utiliser régulièrement, quel que soit son âge. 
En effet, les muscles en activité envoient des stimuli 
de croissance aux os qui se trouvent en dessous 
d’eux et les stabilisent, ce qui en fait un élément 
important de la prophylaxie et du traitement de 
l’ostéoporose, mais pas seulement!

Certains ouvrages récents présentent une toute 
nouvelle vision des muscles, de leurs fonctions et 
de leur rôle dans le corps. En témoignent les titres 
d’ouvrages tels que «Muskeln – die Gesundmacher» 
 (Les muscles, alliés de la santé) (1), «Forever Strong» 
 (Rester fort·e) (2) et des sous-titres comme «Gesund- 
heit aus Sicht der Muskeln» (La santé du point de 
vue des muscles) (3). Les auteurs·trices y développent 
ce que la science a découvert ces dernières années: 
des muscles sains, pour autant qu’ils soient déve-
loppés et utilisés, contribuent de diverses manières 
à la santé de l’ensemble du corps et à un vieillisse-
ment en bonne santé. En bref, ils contribuent à la 
prophylaxie et au traitement de nombreuses ma-
ladies qui frappent les sociétés «modernes». Dans 
«Forever Strong», la médecin et auteure américaine 
Gabrielle Lyon emploie une jolie formule: 

Pour stimuler la prise de muscle, il faut de l’énergie, 
le bon mélange d’hormones et d’autres substances 
messagères, des exercices physiques appropriés, 
et bien sûr suffisamment d’éléments nutritifs. Il en 
va de même pour le maintien, si possible tout au 
long de la vie, d’une bonne musculature. En effet, 
comme les os et la plupart des autres tissus de notre 
corps, la masse musculaire se forme, se transforme 
et se dégrade en permanence. Si nous ne voulons 
pas en perdre (trop) avec l’âge et pouvoir en profiter 
toute notre vie, nous devons veiller à ce que sa dé-
gradation ne prenne pas le dessus sur sa formation 
et sa transformation.

Dans cette optique, l’alimentation joue un rôle 
prépondérant, en particulier les protéines et leurs 
acides aminés. La science a fait de nouvelles dé-
couvertes passionnantes à ce sujet, par exemple 
en ce qui concerne les quantités nécessaires et les 
moments de la journée où leur consommation est 
la plus bénéfique. Certains acides aminés, comme 
la leucine, un acide aminé à chaîne ramifiée, sont 
utilisés comme matière première et substances 
messagères par les muscles. En ce qui concerne le 
choix des aliments pour favoriser une musculature 
saine, le mieux est de disposer des acides aminés 
adéquats, non seulement en quantité suffisante et 
bien digestibles, mais aussi dans une combinaison 
optimale. Tout au long de la vie, le lait et les produits 
laitiers ont de nombreux atouts à faire valoir à plu-
sieurs niveaux en matière de santé musculaire. De 
quelle manière et pour quelles raisons, c’est ce que 
nous allons développer ci-après. Ce dossier étant 
une mise à jour, il portera en premier lieu sur les 
aspects et les études les plus récentes sur le sujet.

En ciblant vos muscles pour améliorer votre 

santé, votre motivation peut se concentrer sur ce 

que vous avez à gagner (et non sur ce que vous 

devriez perdre).
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L’importance des muscles à chaque étape de la vie 

Le corps humain possède plus de 600 muscles, dont 
la plus grande partie (environ 400) forme la muscula- 
ture squelettique, qui se trouve au cœur de ce 
dossier.* Les muscles rendent notre corps mobile 
et stable, ils nous permettent de respirer et nous 
maintiennent en équilibre. Ils disposent en outre 
d’une grande capacité d’adaptation aux stimuli 
d’entraînement, et ce à tout âge (4). 

Muscles squelettiques: des stries transversales 
pour une santé à long terme
Les muscles sont composés de près de 80 % d’eau 
et de 20 % de protéines, dont l’importance est déjà 
évidente ici. Les muscles squelettiques représentent 
en moyenne 40 à 45 % de la masse corporelle, ce 
qui correspond à 24 à 27 kg chez une personne de 
60 kg et à 32 à 36 kg chez une personne de 80 kg. 

Outre la musculature squelettique pouvant être 
activée volontairement, nous disposons également 
du muscle cardiaque, de la musculature respira-
toire et du diaphragme, ainsi que de la musculature 
des systèmes digestif, urogénital et sanguin. Celle-
ci fait partie de ce que l’on appelle la musculature 
lisse, qui est innervée par le système végétatif. Elle 
est contrôlée de manière autonome (non consciente) 
et se contracte de manière involontaire. Le muscle 
cardiaque se contracte lui aussi de manière non 
volontaire, mais en raison de l’aspect de ses fibres, 
il fait partie de la musculature striée, comme les 
muscles squelettiques. Le graphique suivant donne 
un aperçu schématique de la structure de la muscula-
ture squelettique: on reconnaît les bandes transver-
sales, résultant de la composition et de la disposition 
des fibrilles de myosine et d’actine dans les fibres 
musculaires.

La composition des fibres musculaires peut varier, 
ce qui a un impact sur leurs fonctions. Les fibres 
«blanches» se contractent rapidement, privilégient 
l’énergie glycolytique produite à partir du glucose, 
et se fatiguent rapidement. Elles sont appelées 
fibres de type II (à contraction rapide) et sont des- 
tinées aux exercices de musculation. En revanche, 
les fibres «rouges» de type I se contractent lente-
ment (à contraction lente) et privilégient l’énergie 
produite par oxydation à partir des acides gras. Elles 
ne se fatiguent que lentement et sont donc prédis-
posées aux exercices d’endurance. Ces deux types 
de fibres musculaires se retrouvent chez les deux 
sexes, mais les femmes ont tendance à avoir plus  
de fibres lentes de type I, qui brûlent également 
mieux les graisses, et les hommes plus de fibres 
rapides de type II (6). 

Des muscles pour un poids adapté
Au repos, un kilo de tissu musculaire consomme 
environ 15 kcal par jour, un kilo de tissu adipeux 
seulement 3 kcal. Pour 25 kg de muscles, cela 
correspond à 375 kcal, et pour 35 kg, ce sont 
525 kcal qui sont utilisées par le métabolisme 
au repos (5). Pour une composition corporelle 
«normale», comprenant environ 33 % (femmes) 
à 44 % (hommes) de muscles, ceux-ci consom-
ment donc au repos une part aussi importante 
de calories (environ 20 à 26 %) que le cerveau 
et le foie. Le tissu adipeux, avec une proportion 
d’environ 37 % chez les femmes et 20 % chez 
les hommes, ne représente quant à lui que 8 % 
et 4 % respectivement du métabolisme au re-
pos. Cette comparaison montre pourquoi une 
proportion élevée de muscles aide à maintenir 
un poids adapté ou à ne pas en prendre trop 
facilement. 

* Sauf mention contraire, le terme «muscles» utilisé ci-après désigne uniquement les muscles squelettiques.
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Structure schématique des muscles squelettiques
 

Schéma de la force musculaire au cours de la vie
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Source: https://www.gesundheitsinformation.de/wie-sind-muskeln-aufgebaut-und-wie-funktionieren-sie.html

La force musculaire est déterminée par la masse 
musculaire et sa qualité. En principe, ces deux élé-
ments peuvent être développés à tout âge, même si 
cela devient plus difficile après 75 ans (7, 8). Pendant 
l’enfance et l’adolescence, lorsque l’ensemble de 
l’organisme est en pleine croissance, les muscles 
sont également soumis à d’importantes influences 
hormonales: l’hormone de croissance sécrétée pen-
dant le sommeil, qui assure les cascades de signaux 

correspondants, et la testostérone à la puberté. Dans 
cette phase de vie anabolique, les muscles réagissent 
avec une sensibilité maximale à l’exercice et aux 
protéines. Par conséquent, les enfants et les adoles-
cents ont besoin de beaucoup moins de protéines 
par repas (par exemple 10 à 15 g) pour stimuler la 
synthèse protéique musculaire (9). Pour les adultes et 
surtout les personnes âgées, de telles quantités sont 
loin d’être suffisantes.

Source: modifié d’après Cruz-Jentoft, AJ et al.: Age Ageing 2019; 48: 16 –31
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Pour conserver une masse musculaire suffisante et 
fonctionnelle jusqu’à un âge avancé, l’idéal est de la 
développer le plus possible au cours de la jeunesse, 
de la conserver au mieux au cours de la vie adulte 
et de limiter au maximum les pertes avec l’âge. Plus 
on vieillit, plus il est important d’avoir un apport  
suffisant en protéines de qualité, en plus de l’activité 
physique. Le graphique ci-dessus montre de ma-
nière schématique les évolutions possibles et la façon 
dont une bonne musculature peut prévenir la dimi-
nution de la condition physique ou le handicap (10). 

Puits de glucose et fabrique de signaux
Le maintien d’une musculature saine prévient l’ostéo- 
porose, les chutes, les fractures, la fragilité et toutes 
sortes de maladies de civilisation, et pas seulement 
pour des raisons physiques. Lorsque la composition 
corporelle est normale, les muscles squelettiques 

assurent également jusqu’à 80 % de l’absorption 
du glucose présent dans le sang grâce à l’insuline. 
De plus, les muscles en mouvement sont en mesure 
d’absorber du glucose, même indépendamment de 
l’insuline (11). Ils ont ainsi un effet bénéfique direct 
et indirect contre les maladies cardio-métaboliques, 
qui s’accompagnent de troubles du métabolisme du 
sucre et de l’insuline.

De plus, les muscles squelettiques sont des organes 
sécréteurs, pour autant qu’ils soient utilisés: en se 
contractant, les muscles squelettiques sécrètent de 
nombreuses myokines, la myostatine et l’irisine étant 
probablement les plus connues (12). Les cytokines 
ainsi produites contrôlent et renforcent la croissance 
musculaire locale (autocrine) et la fonction, ainsi 
que la fonte ou le remodelage des cellules muscu-
laires (myostatine).

Le muscle comme organe sécréteur – effets locaux de diverses myokines

Source: d’après Lee & Jun: Frontiers in Physiology 2019; 10: 42
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Source: d’après Lee, K et al.: Korean Journal of Radiology 2019; 20: 205 –217

En outre, les cytokines des muscles exercent des 
fonctions régulatrices systémiques (paracrines/
endocrines), ce qui veut dire qu’elles exercent un 
certain contrôle sur les organes et les tissus voisins  

et éloignés, contribuant ainsi à la santé de l’ensemble 
du corps et du métabolisme. Le graphique suivant 
en donne un aperçu (13). 

contraction musculairecontraction musculaire
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glucose et de cellules immunitaires glucose et de cellules immunitaires 
moins d’inflammations, meilleur moins d’inflammations, meilleur 
métabolisme du glucosemétabolisme du glucose

tissus adipeux tissus adipeux 
plus de lipolyse, brunisse-plus de lipolyse, brunisse-
ment des cellules adipeuses  ment des cellules adipeuses  
moins de graisse dans moins de graisse dans 
l’abdomen, formation de l’abdomen, formation de 
chaleur plus importantechaleur plus importante

sarcopénie, sarcopénie, 
accumulation de accumulation de 
graisse, maladies graisse, maladies 
cardiovasculaires, cardiovasculaires, 
diabète de type 2, diabète de type 2, 
cancer, démencecancer, démence

inactivitéinactivité
physique physique 
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lisation et cicatrisation lisation et cicatrisation 
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amélioration de la sécrétion amélioration de la sécrétion 
de l’insuline et des fonctions de l’insuline et des fonctions 
des cellules bêta, la sensibilité des cellules bêta, la sensibilité 
à l’insuline augmenteà l’insuline augmente

Le muscle comme organe sécréteur - effets systémiques de diverses myokines

Sarcopénie
La sarcopénie désigne une fonte musculaire (en 
grec: sarx = chair et penia = manque [14]), la dimi-
nution de la masse musculaire ayant longtemps été 
considérée comme un critère de définition. Cela a 
changé en 2018, lorsqu’une nouvelle définition s’est 
imposée (15). Étant donné que les conséquences sur 
la santé associées à la sarcopénie sont principale-
ment corrélées à la diminution de la force plutôt 
qu’à la masse musculaires, la faiblesse musculaire 
est désormais au centre des discussions. Depuis lors, 
la sarcopénie est considérée comme une insuffi-
sance musculaire, une maladie généralisée des 

muscles squelettiques, aiguë ou chronique, définie 
par de faibles valeurs dans trois domaines:
1.	la force musculaire;
2.	la quantité et/ou la qualité des muscles;
3.	la performance physique comme indicateur de 
	 sa gravité.

La force est plus facile à déterminer que la masse 
et la qualité musculaires. Les seuils de faiblesse 
musculaire sont les suivants: une force de préhension 
des mains de 27 kg pour les hommes et de 16 kg 
pour les femmes, ainsi que la capacité à se lever d’une 
chaise et à s’asseoir cinq fois en 15 secondes (16).
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En cas de sarcopénie, la protection des os par les 
muscles est réduite, ce qui augmente les risques 
de chutes, de fractures, de limitations physiques 
et de décès prématuré. La sarcopénie limite les 
activités de la vie quotidienne et la qualité de vie et 
peut entraîner une perte d’indépendance. Comme 
elle s’accompagne également d’une augmentation 

de la graisse viscérale, elle favorise en outre des 
processus inflammatoires chroniques qui augmen-
tent le risque de maladies cardiovasculaires, de 
diabète de type 2, de dépression, de démence et 
d’affections des voies respiratoires. Tout cela peut 
déclencher un cercle vicieux menant à la fragilité 
(en anglais: frailty) (17). 

Facteurs provoquant et aggravant la sarcopénie

âgeâge perte musculaire liée à l’âgeperte musculaire liée à l’âge

maladiesmaladies
processus inflammatoires (cancer, défaillance processus inflammatoires (cancer, défaillance 

d’organes), arthrose,d’organes), arthrose,
maladies neurologiquesmaladies neurologiques

inactivitéinactivité mobilité réduite, alitementmobilité réduite, alitement
absence de mouvement/d’activité physiqueabsence de mouvement/d’activité physique

sarcopéniesarcopénie

malnutritionmalnutrition
sous-alimentation/malabsorptionsous-alimentation/malabsorption

perte d’appétit due à la prise de médicamentsperte d’appétit due à la prise de médicaments
suralimentation/obésitésuralimentation/obésité

Source: d’après Cruz-Jentoft, AJ et al.: Age Ageing 2019; 48: 16–31

Âge et résistance anabolique
L’âge est considéré comme le premier facteur de 
risque de diminution de la force et de la masse 
musculaires, la première diminuant généralement 
plus rapidement que la deuxième. Comme ce sont 
surtout les fibres rapides de type II qui disparaissent, 
la force rapide diminue davantage que la force 
maximale. On perd généralement environ 40 % 
de nos fibres musculaires entre la troisième et la 
septième décennie de vie (18). Outre une atrophie 
et une diminution des cellules satellites nécessaires 
à la régénération*, le phénomène de résistance 
anabolique y contribue. Cela signifie qu’avec les 
années, il devient plus difficile de déclencher la syn-
thèse protéique musculaire (SPM) et de maintenir 
sa masse corporelle maigre, davantage de protéines 
étant nécessaires à cette fin (voir ci-dessous). De 
plus, les maladies inflammatoires augmentent les 
besoins en protéines, et une diminution de l’appétit 
fait le reste, compromettant la santé des muscles et 

des os ainsi que le système immunitaire (19). Néan-
moins, chez les personnes âgées, la perte d’une 
musculature saine ou d’une masse maigre suffisante 
n’est pas une fatalité. L’activité physique et une 
alimentation «saine pour les muscles» permettent 
de stopper ou de réduire les pertes et de préserver 
les performances physiques (20, 21), même en cas 
de maladies telles que le diabète de type 2 (22). 

* Les cellules satellites sont des cellules souches musculaires: elles peuvent donner naissance à de nouvelles cellules musculaires en cas 
de stimuli appropriés et d’un apport suffisant en protéines.
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Causes liées à l’âge des problèmes d’approvisionnement/d’utilisation des protéines et troubles 
fonctionnels qui en découlent

apport insuffisant en protéinesapport insuffisant en protéines
p. ex. anorexie liée à l’âgep. ex. anorexie liée à l’âge

capacité moindre à capacité moindre à 
utiliser les protéinesutiliser les protéines

p. ex. résistance à p. ex. résistance à 
l’insuline, résistance ana-l’insuline, résistance ana-
bolique, consommation bolique, consommation 
élevée dans les intestins, élevée dans les intestins, 

immobilitéimmobilité

augmentation de la augmentation de la 
consommation de consommation de 

protéinesprotéines
p. ex. maladies inflam-p. ex. maladies inflam-

matoires, protéines matoires, protéines 
modifiées par oxydationmodifiées par oxydation

Perte de fonctionnalité: Perte de fonctionnalité: 
muscles, os, système muscles, os, système 

immunitaireimmunitaire

Source: d’après: Rizzoli, R et al.: Maturitas 2014; 79: 122–132

Ce schéma illustre le fait qu’une bonne masse, fonc-
tion et force musculaires, ainsi que leur maintien 
le plus longtemps possible, sont essentiels au bon 
fonctionnement de l’ensemble de l’organisme, y 
compris des capacités cognitives (23). La muscu-
lature, avec les stimuli liés à l’activité physique et à 
l’effort, contribue de manière cruciale au vieillisse-
ment en bonne santé, tout comme l’alimentation. 
Ainsi, une étude transversale récente portant sur un 
bon millier de sujets dans l’agglomération de Pékin 
confirme que la prévalence de la sarcopénie aug-
mente avec l’âge (de 5 à 26,2 % chez les personnes 
âgées de 50 à plus de 80 ans). En cas de carences 
alimentaires, le risque relatif est multiplié, de même 
qu’en cas d’alimentation principalement composée 
de légumes. En revanche, il diminue de manière 
significative en cas de consommation quotidienne 
de fruits, de noix ou de produits laitiers (24). 

Conclusion intermédiaire: 

La myogenèse/le maintien de muscles sains 

est possible tout au long de la vie, même si cela 

devient plus difficile avec l’âge et la maladie. 

Comme les muscles sont également des organes 

sécréteurs, ils contribuent de multiples façons à 

la santé du squelette et du métabolisme.
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Les protéines, les nutriments les plus importants pour la formation et l’entretien du 
tissu musculaire, entre autres

Toutes les protéines du corps sont soumises à un 
processus continuel de synthèse et de dégradation. 
Au total, un adulte utilise environ 300 g de protéines 
par jour, ce qui montre qu’une grande quantité 
d’acides aminés est recyclée par le métabolisme 
des protéines et des acides aminés. Les protéines 
ont à la fois la fonction d’éléments de base et de 
messagers chimiques. Parmi les 20 acides aminés 
protéinogènes, 9 sont essentiels, c’est-à-dire qu’ils 
sont nécessaires à la vie et doivent être apportés 
par l’alimentation: nous sommes obligés de les 
consommer. Les 11 autres acides aminés peuvent 
être synthétisés par l’organisme, ce qui ne signifie 
nullement que leur apport par l’alimentation n’est 
pas important (25). Ainsi, la formation musculaire, 
la régénération des organes et le développement 
osseux ne peuvent avoir lieu que si tous les acides 
aminés nécessaires (et suffisamment d’énergie) 
sont disponibles.

On lit souvent que nous n’avons pas besoin de pro- 
téines, mais uniquement d’acides aminés, ce qui 
serait vrai s’il s’agissait uniquement de survivre.  
Après leur consommation, les protéines sont toute-
fois digérées et dégradées par étapes, d’abord en 
peptides, dont certains ont des effets bioactifs. 
Certains peptides du lait, par exemple, ont des 
effets hypotenseur et antibiotique (26). Si l’on ne 
s’alimentait que d’acides aminés, on ne bénéficierait 
pas de ces effets. Ces peptides sont ensuite aussi 
digérés en acides aminés. 

La muqueuse intestinale absorbe les acides aminés 
produits au cours de la digestion et les utilise directe-
ment, par exemple pour les cellules immunitaires et 
les anticorps, ce qui a la priorité sur les besoins des 
muscles, ou alors les libère dans le sang. Le foie filtre 
environ 50 % des acides aminés qui lui parviennent 
(effet de premier passage). Le reste passe dans tous 
les organes et tissus, où se décide à nouveau ce qu’il 
adviendra d’eux. Ils peuvent servir à la synthèse de 
nouvelles protéines musculaires, de transport ou 
structurelles (par exemple pour la formation de lipo- 
protéines ou la régénération de tissus organiques, 
les cheveux, les ongles, la cicatrisation), à la synthèse 
d’hormones et d’enzymes ou encore à la production 
d’énergie (en partie après la gluconéogenèse). Lors 
de cette dernière, l’oxydation des acides aminés pour 
produire de l’énergie génère de l’azote qui doit être 
éliminé sous forme d’urée, d’acide urique ou de 
créatinine.

En matière de myogenèse, il convient de relever 
certaines particularités: les acides aminés à chaîne 
ramifiée leucine, isoleucine et valine ne sont que 
peu traités par le foie (effet de premier passage 
d’environ 20 % seulement), mais sont en grande 
partie acheminés vers les muscles où ils exercent 
leurs effets anaboliques. L’apport en protéines par 
l’alimentation et les exercices de musculation sont 
les principaux stimuli anaboliques pour la synthèse 
de protéines musculaires (SPM). En effet, l’exercice 
physique ou l’effort sensibilise les muscles aux pro-
priétés anaboliques des protéines. L’efficacité des 
protéines alimentaires pour la SPM est influencée 
par leur quantité et leur digestibilité, leur teneur en 
acides aminés essentiels ainsi que leur absorption, 
le métabolisme des acides aminés dans les intestins 
(que l’on a tendance à oublier), la sécrétion d’insuline 
postprandiale, ainsi que l’absorption des acides 
aminés dans les muscles et les cascades de signaux 
qui s’ensuivent au sein des cellules musculaires (27).   

La SPM est très réceptive aux protéines alimentaires 
(ainsi qu’à l’exercice et à l’insuline), bien que cela 
diminue avec l’âge. Elle a besoin d’un grand nombre 
d’acides aminés protéinogènes comme éléments de 
base, ainsi que des acides aminés à chaîne ramifiée 
comme signaux (28). Parmi eux, la leucine est consi-
dérée comme le principal activateur de la voie de 
signalisation mTOR (voir encadré), qui amorce la 
synthèse protéique musculaire. Ainsi, la leucine 
peut être considérée comme l’acide aminé limi-
tant dans la synthèse des protéines musculaires. 
Tous les acides aminés à chaîne ramifiée (valine, 
leucine, isoleucine) stimulent la sécrétion du facteur 
de croissance analogue à l’insuline 1 (IGF-1) dans 
le foie, qui a également un effet anabolique sur la 
croissance osseuse et musculaire (29). 



L’insuline est soutenue par le facteur de croissance 
analogue à l’insuline 1 (IGF-1), produit par le foie. 
C’est là qu’intervient également un sommeil répara-
teur et suffisant, qui assure la production de l’hor-
mone de croissance dans le cerveau pendant la nuit, 
laquelle incite le foie à produire l’IGF-1 le lendemain 
matin. L’IGF-1 est notamment utilisé par les muscles 
en mouvement pour contrôler la croissance et l’entre- 
tien des muscles. De plus, l’IGF-1 est important pour 
une bonne densité osseuse ainsi que pour la santé 
des tendons, des ligaments et des articulations. Il est 
également utile au système immunitaire, à l’héma-
topoïèse, à la santé des vaisseaux sanguins et à 
une fonction rénale suffisante (importante en cas 
d’apport protéique élevé). Le lait et les produits 
laitiers favorisent la synthèse d’IGF-1 (32, 33).   

Chez les femmes, il semble difficile d’atteindre un 
apport protéique suffisant, car nombreuses sont 
celles, surtout les plus âgées, qui n’y parviennent 
pas dans leur alimentation habituelle (34). La perte 
musculaire liée à l’âge peut être compensée en 
consommant plus de protéines et/ou des protéines 
de meilleure qualité. Chez les personnes âgées, un 
seuil de 30 à 40 g de protéines par repas a été fixé 
pour optimiser la SPM (35). En particulier pendant 
les phases d’activité réduite (par exemple, alitement 
dû à une maladie), non seulement la quantité de 
protéines est importante, mais aussi leur qualité. 
Dans cette situation, le lait et les produits laitiers 
donnent de bons résultats, d’autant plus qu’ils 
fournissent également du calcium, du phosphate 
et de la vitamine D, qui contribuent également au 
maintien d’une bonne santé musculaire chez les 
personnes âgées (36). 

Conclusion intermédiaire: 

Les protéines sont les principaux macronutriments 

anaboliques. En matière de santé musculaire, ce 

sont surtout les acides aminés à chaîne ramifiée 

(valine, isoleucine et leucine) qui jouent un rôle 

clé. La leucine amorce la cascade de signaux pour 

la synthèse des protéines musculaires.
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Un bon apport en protéines de qualité fournit donc 
les éléments de base (acides aminés) et les signaux 
nécessaires (leucine) à la formation ou à l’entretien 
des muscles. Suffisamment d’énergie et un peu 
d’insuline sont également nécessaires, l’insuline 
désinhibant la SPM. L’insuline permet pour ainsi dire 
aux muscles de se développer et de se régénérer et 
constitue l’hormone anabolique la plus importante. 
Il n’est toutefois pas nécessaire de disposer de sour-
ces de glucides supplémentaires (à l’exception de 
la récupération après un sport intensif), le petit pic 
d’insuline produit après la consommation de pro-
téines ou de produits laitiers suffit (31).

mTOR, le centre de contrôle de la croissance
Les processus cellulaires du métabolisme et 
de la croissance (musculaire) sont extrême-
ment complexes. Parmi les nombreux acteurs, 
mTOR est l’un des plus importants. Derrière 
cette abréviation* se cache un complexe 
protéique présent dans l’organisme sous 
différentes formes. Sa mission est de détecter 
un bon approvisionnement en nutriments et 
de signaler aux cellules, par exemple, que le 
moment est optimal pour la croissance: mTOR 
assure donc les processus anaboliques.
Son principal antagoniste est l’enzyme AMPK**, 
qui détecte le manque d’énergie ou de nourri-
ture et demande aux cellules d’économiser et  
de recycler (autophagie). Manger active mTOR, 
tandis que jeûner active l’AMPK. Ils se com-
portent donc comme le yin et le yang, comme 
le jour et la nuit et sont en constante alter-
nance, à condition de respecter des pauses 
alimentaires de plusieurs heures.
La variante mTOR des muscles s’appelle 
mTOR1. Elle est notamment activée par la 
leucine (et l’insuline) et initie la synthèse de 
protéines musculaires dans les 30 minutes 
suivant un repas protéiné, atteignant son 
maximum après 60 à 90 minutes (30). 

* mTOR est l’abréviation de l’anglais «mammalian/mechanistic Target of Rapamycin», et est issue de la recherche pharmaceutique: la 
substance active rapamycine inhibe un complexe protéique – qui est donc sa cible (Target) – chez les mammifères (mammalian).
**Protéine kinase activée par l’adénosine monophosphate, une enzyme cellulaire activée par l’augmentation du taux d’AMP lorsque le 
taux d’ATP diminue.
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Protéines lactiques
Le lait de vache est composé d’environ 3,2 % de 
protéines. Il s’agit, comme pour le lait des autres 
mammifères, de mélanges complexes de protéines 
aux fonctions diverses. Par exemple, la lactoferrine 
(une partie de la protéine de lactosérum, voir ci-
dessous), qui est également présente dans le lait 
maternel, a un effet antimicrobien et immunostimu- 
lant (37, 38). D’autres fractions protéiques (alpha-
lactablumine, glycomacropeptides) ont un effet 
bénéfique sur le fonctionnement du tractus gastro- 
intestinal et sur la flore intestinale, et la digestion 
des protéines produit des peptides bioactifs (39). 
On constate ici que la consommation de protéines 
intactes doit avoir d’autres effets que l’apport d’iso-
lats ou d’hydrolysats*, dans lesquels les fractions 
protéiques d’origine ont perdu leurs effets physio-
logiques.

Les deux principales fractions des protéines du lait 
sont les protéines du lactosérum et les caséines. 
Les protéines du lactosérum (en anglais: whey pro-
teins) dissoutes dans le lait représentent environ 
20 %, les 80 % restants étant constitués de diverses 
caséines. Les protéines du lactosérum sont plus facile- 
ment absorbées et sont donc également appelées 
«protéines rapides». Les caséines ne sont pas pré- 
sentes dans le lait sous forme de molécules indivi-
duelles, elles sont associées à des minéraux (Ca, P, 
Mg) et du citrate sous forme de micelles. De ce fait, 
elles restent plus longtemps dans l’estomac et sont 
digérées et absorbées beaucoup plus lentement, 
c’est pourquoi elles sont également appelées pro-
téines «lentes». Cependant, comme elles restent 
plus longtemps dans l’estomac et que leur absorp-

tion est retardée, elles contribuent également de 
manière notable à la satiété après un repas riche en 
protéines lactiques. Les protéines lactiques complè-
tes ont l’avantage de fournir à la fois des protéines 
du lactosérum «rapides» et des caséines «lentes» 
pour la SPM.

La fraction protéique du lactosérum contient plus 
d’acides aminés essentiels et à chaîne ramifiée que 
la fraction caséinique. Dans l’ensemble, le lait est 
riche en acides aminés essentiels, qui représentent 
près de la moitié de sa teneur en protéines. Cela 
correspond à 79 % de plus que ce que la FAO pré-
conise pour une protéine de référence destinée à 
couvrir les besoins humains en acides aminés (40).  
La protéine lactique est considérée comme une 
protéine de qualité avec un score DIAAS supérieur 
à 100. Cela signifie qu’elle peut également combler 
les «lacunes en acides aminés» d’autres protéines. 
Pour en savoir plus sur la valeur des protéines du lait 
et des produits laitiers, consultez le dossier suivant: 
Les légumineuses dans une alimentation à base de 
plantes - première partie (swissmilk.ch).

* Les isolats de protéines contiennent 90 à 96 % de protéines et moins de 1 % de graisses et de glucides. Ils sont fabriqués à partir de 
concentrés de protéines, par exemple, qui ne contiennent que 70 à 80 % de protéines, ainsi que des graisses et des glucides. Un hydrolysat 
est une protéine divisée par des enzymes en courts fragments (di- ou tripeptides) et/ou en acides aminés. Un hydrolysat est donc une 
sorte de protéine «prédigérée», qui a généralement un goût amer et ne contient plus d’éléments protéiques bioactifs. Pour les isolats, la 
teneur en peptides bioactifs dépend du procédé de fabrication.

https://api.swissmilk.ch/wp-content/uploads/2023/02/dossier-nutrition_legumineuses-premiere-partie-nutrition-fr.pdf
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Part protéique des acides aminés essentiels leucine, lysine et méthionine par rapport au tissu 
musculaire humain
(attention: les chiffres se réfèrent à la part de protéines et non à la quantité d’aliments) 
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Les effets positifs du lait et des produits laitiers sur 
la masse musculaire ou la masse corporelle maigre 
dans les différents groupes d’âge ont été largement 
documentés. Ainsi, la consommation de lait est in- 
versement corrélée à la masse corporelle maigre chez 
les enfants et les adolescents (41). La consommation 
de 20 g de protéines du lactosérum ou lactiques suffit 
à stimuler la SPM chez les hommes adultes. Le petit- 
lait entraîne une augmentation plus rapide des acides 
aminés dans le sang, mais la SPM ainsi amorcée est la 
même qu’avec les protéines lactiques. Dans les deux 

Cependant, les protéines lactiques n’agissent pas 
seulement sur la masse maigre ou les muscles, mais 
aussi sur d’autres paramètres liés à la santé. Ainsi, 
la supplémentation en protéines lactiques ou lacto-
sériques améliorait le métabolisme du sucre et de 
l’insuline chez les adultes (45). Chez les personnes 
âgées, une collation riche en protéines lactiques, 
comparée à une collation sans lait, augmentait 
l’insuline à court terme et réduisait la glycémie, 
ce qui était considéré comme bénéfique pour l’équi-
libre protéique musculaire (46). Une consommation 
régulière de lait et de produits laitiers est également 
associée à un indice de masse corporelle (IMC) plus 
faible chez les adultes et à un risque réduit de sur-
poids abdominal (obésité abdominale) (47). 

Le calcium, le phosphate, la vitamine D et le magnésium 
protègent eux aussi les muscles
La vitamine D favorise l’absorption du calcium, un 
régulateur important de la stimulation musculaire 
et nerveuse, tout comme le phosphate qui, sous 
forme d’ATP, permet en outre l’approvisionnement 
énergétique des cellules (48). Les personnes âgées 
atteintes de sarcopénie présentent également 
souvent de faibles taux de vitamine D et de calcium, 
alors que la supplémentation de ces deux nutriments 
aide à réduire la perte musculaire liée à l’âge (49). 

heures qui suivent une séance de musculation, la SPM 
est plus prononcée après la consommation de lait 
écrémé que de viande de bœuf hachée maigre (tous 
deux contenant 30 g de protéines) (42). Deux revues 
systématiques ont constaté que la consommation 
de lait, de yogourt et de fromage contribuait au 
maintien de la masse et de la force musculaires chez 
les personnes âgées de plus de 50 ans, ce qui est 
également considéré comme une protection contre 
la sarcopénie (43, 44).   

Le magnésium contribue non seulement au maintien 
des os, mais aussi des muscles. Ainsi, une étude 
transversale portant sur plus de 156 000 hommes 
et femmes a montré une corrélation positive entre 
l’apport en magnésium et la masse corporelle maigre 
(constituée pour la plus grande partie de muscles) 
et la force de préhension, considérée comme un 
bon indicateur de la force musculaire (50).  

Pour préserver leur santé musculo-squelettique, la 
Société européenne pour les aspects cliniques et 
économiques de l’ostéoporose et de l’arthrose (ESCEO) 
conseille aux femmes ménopausées de veiller à un 
apport optimal en protéines (1,0 –1,2 g/kg de poids 
corporel), en plus d’une activité physique régulière, 
et de consommer au moins 20 à 25 g de protéines 
de qualité à chaque repas principal. Elles devraient 
en outre consommer suffisamment de vitamine D 
pour maintenir le taux de 25-hydroxy-vitamine D 
au-dessus de 50 mmol/l, ainsi que 1 g de calcium 
par jour (51). Le lait et les produits laitiers permettent 
de respecter facilement ces recommandations. 
De plus, la qualité des deux protéines du lait, les 
caséines et les protéines du lactosérum, est unique, 
surtout lorsqu’elles sont combinées (52). 

	 Produit laitier                                énergie (kcal) 	 lipides (g)	     glucides (g)	 protéines (g)

Source: Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV): Base de données suisse des valeurs nutritives.

Tableau 1: Teneurs en énergie et en nutriments pour 100 g de différents produits laitiers

	 Lait entier, pasteurisé (3,5 %)

	 Yogourt nature

	 Séré nature maigre

	 Séré nature demi-gras

	 Emmentaler

	 Berner Alpkäse

	 68	    4	 4,7	   3,2

	 66	    3,6	 4,5	   3,9

	 61	    0,2	 4,2	 10,6

	 99	    5	 4,1	    9,4

	 408	 32,6	 0	 28,4

	 453	 38,3	 0	 27,1



Avec le lait et les produits laitiers, les Suisses con-
somment non seulement beaucoup de protéines 
de qualité (environ ¼ de la quantité recommandée), 
mais aussi une grande partie de la quantité de cal- 
cium, potassium, phosphore, zinc, iode, vitamine B2  
et acide pantothénique recommandée. Ces aliments 
sont par ailleurs d’importantes sources de vitami-
nes A, D et B12 ainsi que de minéraux tels que le 
magnésium, le sodium et le chlorure. Ainsi, le lait 
et les produits laitiers fournissent de nombreux 
nutriments importants pour les os et les muscles, 
avec un apport énergétique modéré, et à un coût 
relativement faible (53). 

Recommandations en matière de protéines
Pour réduire la perte à la fois de masse musculaire 
et osseuse (ostéosarcopénie), un apport en proté-

Avec ses recommandations en matière de protéines 
pour les personnes âgées, la Suisse est en avance 
sur d’autres pays. En Allemagne, par exemple, on 
recommande en général 1 g de protéines par kilo 
de poids corporel, sans tenir compte des maladies 
chroniques ou aiguës, qui peuvent faire augmenter 
les besoins jusqu’à environ 1,5 g/kg (57). Même si 
les recommandations générales en matière d’alimen-
tation concernent les personnes en bonne santé, les 
maladies les plus fréquentes dans la population âgée 
devraient être prises en compte. La recommandation 
de 0,8 g/kg de protéines pour les personnes jusqu’à 
65 ans pourrait elle aussi être insuffisante (58). Une 
étude d’intervention portant sur des sujets âgés 
de 55 à 77 ans a en effet constaté que la consom-
mation de cette quantité entraînait une réduction 
de la masse musculaire au niveau de la cuisse 
moyenne (59).

ines de 1,2 à 1,5 g/kg/jour semble indiqué chez les 
personnes âgées de plus de 65 ans (54). Les recom-
mandations de l’Office fédéral de la sécurité ali- 
mentaire et des affaires vétérinaires (OSAV) pour les 
personnes âgées et les personnes particulièrement 
à risque d’être touchées par la fonte musculaire et 
osseuse se situent également dans cette fourchette 
(voir tableau 2) (55). Cependant, près de 27 % des 
Suisses, et surtout des Suissesses, n’atteignent pas 
les recommandations en matière de protéines. 
Environ 50 % des personnes âgées de 65 à 75 ans 
consomment moins de protéines que ce qui est 
recommandé (56), ce qui est préoccupant en ce qui 
concerne le maintien de la masse musculaire et la 
santé des os.
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Conclusion intermédiaire:

En Suisse, le lait et les produits laitiers contribuent 

à environ un quart de l’apport en protéines. Dans le 

monde occidental, ils représentent les principales 

sources de protéines dans l’alimentation quoti-

dienne. Non seulement les protéines du lait fournis-

sent tous les acides aminés essentiels à la synthèse 

protéique musculaire dans une qualité élevée et 

une bonne combinaison, mais les deux protéines 

du lait (caséine et lactosérum) se complètent aussi 

de manière idéale. Le lait et les produits laitiers 

contribuent en outre à l’apport d’autres nutriments 

importants pour la santé musculaire. Les apports 

protéiques pour optimiser la santé musculaire doi-

vent être nettement supérieurs à 0,8 g/kg de poids 

corporel pour plusieurs groupes de population.

	 Âge et groupe                         g/kg de poids corporel/jour

Tableau 2: Valeurs de référence des apports protéiques en Suisse

	 18-65 ans

	 dès 66 ans

	 Femmes enceintes

	 Femmes qui allaitent

	 0,8

	 1-1,2 (personnes à risque jusqu’à 1,5)

	 0,8 (1er trimestre +1 g/jour; 2e trimestre + 9 g/jour; 3e trimestre + 28 g/jour)

	 0,8 (0-6 mois post partum + 19 g/jour; >6 mois post partum + 13 g/jour)

Source: des valeurs de référence suisses. OSAV. 2024



Le lait et les produits laitiers se sont souvent révélés 
efficaces pour la synthèse de la masse corporelle 
maigre ou des protéines musculaires induite par 
l’entraînement. Cela vaut également pour les per-
sonnes âgées, sachant qu’en plus de l’alimentation 
quotidienne, 10 à 15 g de protéines lactiques, com-
binés à un entraînement physique, peuvent déjà 
suffire et avoir un effet plus efficace que les protéines 
du lactosérum à elles seules. Pour augmenter la force 
musculaire chez les personnes de plus de 60 ans, il 
fallait au moins 22 g de protéines lactiques (60, 61). 
Chez les Japonaises âgées, une consommation ré-
gulière de lait et de produits laitiers était associée 
à une meilleure force de préhension des mains et à 
une meilleure aptitude à la marche (62). 

Statu quo: les aliments d’origine animale 
constituent une meilleure source de protéines
Les études menées ces dernières années montrent 
qu’à un âge avancé, une alimentation basée sur des 
sources de protéines animales est préférable à une 
alimentation basée sur des sources végétales en ce 
qui concerne la masse maigre (63) et la masse muscu-
laire (64). Les protéines lactiques ont également 
permis d’augmenter davantage la SPM que les pro- 
téines de soja, par exemple. On pense que cela est 
dû à la digestibilité plus faible des protéines végé-
tales ainsi qu’à la teneur en général aussi plus faible 
en leucine des portions (65). En d’autres termes: les 
quantités de lait et de produits laitiers nécessaires à 
la myogenèse sont inférieures à celles des sources 
de protéines végétales. Pour obtenir un effet ana-
bolique comparable, il faut 0,25 g de protéines ani-
males par kilo de poids corporel, contre 0,40 g/kg de 
protéines végétales. Vu sous cet angle, les sources 
de protéines animales telles que le lait contribuent à 
la durabilité et aident à couvrir l’approvisionnement 
en nutriments indispensables tels que les protéines 
et le calcium, et ce à moindre coût.

Une augmentation des apports (au moins 30 g de 
protéines par repas) permettrait toutefois de com-
penser les différences entre les sources de protéines 
végétales et animales, du moins chez les personnes 
jeunes et en bonne santé (66). Toutefois: 30 g de 
protéines végétales sont également associés à plus 
de glucides (hautement glycémiques), à un apport 
énergétique plus élevé et à d’énormes quantités 
par repas, comme le montrent le tableau suivant 
et le graphique de la page 19. Chez les personnes 
âgées, en raison de leur résistance anabolique, les 
quantités de protéines nécessaires sont encore plus 
importantes, ce qui remet en question la durabilité 
d’une telle stratégie (67). 
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De plus, les fibres et les antinutriments entravent la 
digestibilité et l’absorption de nombreuses protéines 
végétales. Pour cette raison, ces dernières sont de plus 
en plus extraites des plantes pour créer de nouveaux 
produits hautement transformés ou des poudres pro- 
téinées pour les sportifs·ives au moyen de concentrés, 
d’isolats et d’hydrolysats (voir ci-dessus). Toutefois, 
pour les personnes qui attachent de l’importance 
aux «vrais» aliments, il est possible d’obtenir une 
quantité et une qualité de protéines suffisantes 
pour la SPM par des combinaisons courantes et 
éprouvées de différentes sources protéiques dans 
un repas. Le lait et les produits laitiers sont parfaite-
ment adaptés à cet usage en raison de leur teneur 
élevée en acides aminés essentiels et en leucine, 
notamment dans le cadre de régimes alimentaires 
à base de plantes. En raison de la combinaison et de 
la quantité de leurs acides aminés, ils complètent 
notamment très bien les légumineuses. (68). 

Nouvel éclairage: les protéines végétales 
sont-elles équivalentes?
Des études d’intervention publiées récemment 
donnent l’impression que la SPM serait aussi élevée 
après l’ingestion de protéines végétales qu’avec 
la même quantité de protéines lactiques ou des 
mélanges des deux sources de protéines.  

État de la recherche sur le lait, les produits laitiers et la santé musculaire
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	 Aliment	 Leucine en % des	 Quantité de protéines   	 Quantité correspondante
		  protéines totales 	 pour env. 3 g de leucine 	 de l’aliment

Source: d’après van Vliet, S et al.: J Nutr 2015; 145: 1981–1991

Tableau 3: Quantités nécessaires pour augmenter la SPM chez les jeunes adultes en bonne santé

	

	 Protéines animales

	 Petit-lait

	 Lait

	 Caséine

	 Viande de bœuf

	 Œufs

	 Protéines végétales

	 Maïs

	 Riz

	 Graines de soja

	 Lentilles

	 Petits pois

	 Avoine

	 Quinoa

	 Chanvre

	 Blé

	 Pommes de terre

	 13,6

	 10,9

	 10,2

	 8,8

	 8,5

	 12,3

	 8,2

	 8,0

	 7,9

	 7,8

	 7,7

	 7,2

	 6,9

	 6,8

	 5,2

23 g

28 g

30 g

35 g

36 g

25 g

37 g

38 g

39 g

39 g

35 g

43 g

45 g

45 g

58 g

	 27 g

	 876 g

	 35 g

	 164 g

	 5 Stück

	 264 g

	 500 g

	 104 g

	 150 g

	 180 g

	 236 g

	 302 g

	 121 g

	 299 g

	 2891 g

Les protéines étudiées jusqu’à présent sont les 
protéines de pomme de terre (69), de blé (70) et de 
maïs (71), ainsi que leur mélange à parts égales avec 
des protéines lactiques. La plupart du temps, les 
études portaient sur des hommes jeunes en bonne 
santé, parfois aussi sur des hommes d’âge moyen 
ou des sujets plus âgés (voir ci-dessous). Dans cer-
taines études, les participants devaient faire des 
exercices avec une jambe pendant que l’autre était 
au repos. Ainsi, les modifications de la SPM ont pu 
être mesurées après la consommation de protéines, 
aussi bien au repos qu’après un effort. D’autres étu-
des ont comparé la SPM après une période de jeûne 
nocturne et après l’ingestion de protéines. Les ré-
sultats de toutes les études ont montré que 30 g de 
chacune des protéines, ainsi qu’un mélange à parts 
égales (15 g chacune) avec des protéines lactiques 
augmentaient la SPM dans la même mesure que les 
protéines lactiques seules.

Il ne faut cependant pas en conclure que le maïs, 
les pommes de terre ou le blé sont des sources de 
protéines équivalentes au lait. En effet, les études 
ont comparé les protéines isolées sur une base d’un 

gramme pour un gramme. Cependant, dans les 
aliments végétaux, la concentration en acides ami-
nés essentiels et la digestibilité des protéines sont 
nettement inférieures à celles du lait et des produits 
laitiers. Cela signifie que les acides aminés issus de 
protéines végétales sont moins biodisponibles et/ou 
qu’ils nécessitent une préparation et un traitement 
complexes afin de réduire les antinutriments et de 
rendre les acides aminés plus accessibles (72, 73).    

Alors, comment expliquer les résultats des études 
actuelles? Elles ont en fait utilisé exclusivement des 
protéines isolées. Les protéines végétales isolées 
ne contiennent plus d’antinutriments et présentent 
donc une digestibilité et une biodisponibilité des 
acides aminés aussi bonnes que celles des protéines 
animales. En outre, la quantité de 30 g a son impor-
tance: si une telle quantité de protéines est appor-
tée en une seule fois, la quantité d’acides aminés 
postprandiale est suffisante pour la SPM, même s’il 
s’agit de protéines végétales. Avec une portion de 
20 g de protéines, seules les protéines animales y 
parviennent (74).  
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Taille et nombre des portions de différents aliments pour atteindre 20 g de protéines
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500

300

150

0
moyen difficile

Source: d’après Pinckaers, PJM et al.: Sports Medicine 2021; 51(Suppl 1): S59 –S74

1 portion correspond à: 100 g de viande/poisson, 2 œufs, 100 g de graines de soja, 150 g de petits pois, 
150 g de pois chiches, 50 g d’arachides, 70 g (2 tranches) de pain de froment, 2 dl de lait, 150 g de maïs, 
40 g de flocons d’avoine, 75 g de quinoa (cru), 75 g de riz brun (cru) et 175 g de pommes de terre   
Toutefois, ces quantités ne tiennent pas compte des différences de qualité des protéines!

Selon l’illustration, même pour ne consommer que 
20 g de protéines de blé, de maïs ou de pommes de 
terre avec l’alimentation quotidienne, il en faudrait 
de grandes quantités (75). Ainsi, les cornflakes 
contiennent à peine 2 g de protéines par portion 
(de 30 g). Pour arriver à 30 g de protéines de maïs, 
comme dans l’étude susmentionnée, il faudrait 
manger environ 450 g de cornflakes. Cependant, 
cela impliquerait également un apport énergétique 
de 1700 kcal ainsi qu’un apport de 378 g de glucides 
(hautement glycémiques) (76). Par conséquent, les 

affirmations des études actuelles sur l’effet anabo-
lique des protéines végétales ne s’appliquent qu’aux 
poudres protéinées (isolats et concentrés). 



20

De ces études, on peut également tirer l’observation 
suivante: la SPM était aussi élevée après l’ingestion 
de protéines végétales ou de mélanges avec des 
protéines lactiques qu’après celle de protéines lacti-
ques uniquement, même si l’augmentation des 
acides aminés essentiels dans le sang n’était pas 
aussi prononcée qu’avec les protéines lactiques.

Dans le cas des protéines de maïs, on pourrait expli- 
quer cela par la teneur nettement plus élevée en 
leucine. Cependant, l’effet a aussi été constaté 
après les protéines de blé (moins de leucine que 
les protéines lactiques) et les protéines de pomme 
de terre (même quantité de leucine). Les auteurs 
partent du principe que les différents taux sanguins 
d’acides aminés ne jouent plus aucun rôle lorsqu’on 
administre 30 g de protéines, car cette quantité 
fournit suffisamment d’acides aminés pour la SPM.

En outre, il est apparu qu’après l’ingestion de pro-
téines de blé et de maïs, le taux sanguin de lysine 
n’augmentait pas, comme on pouvait s’y attendre, 
étant donné que les céréales sont pauvres en lysine, 
qui est leur acide aminé limitant. On a constaté la 
même chose pour le taux de méthionine après la 
consommation de protéines de blé. Cependant, 
cela ne semble pas entraver la SPM, du moins pas de 
manière prononcée, avec des portions de protéines 
de 30 g, et chez les jeunes hommes (77). Il n’est 
donc pas prouvé que ce soit le cas à long terme, 
c’est-à-dire que la SPM soit suffisante et que le 
corps reste en mesure d’empêcher les pertes (de 
force) musculaires. 

On ne sait pas non plus si le faible apport en lysine 
et/ou en méthionine manquera ailleurs. La lysine est 
en effet nécessaire à la formation de protéines de 
transport dans le sang, d’anticorps, d’hormones et de 
protéines structurelles comme le collagène ainsi 
qu’à la protection des parois des vaisseaux sanguins. 
Enfin et surtout, elle favorise l’absorption du calcium 
dans l’intestin, ce qui est bénéfique non seulement 
pour les os et les dents, mais aussi pour la conduction 
neuromusculaire. La méthionine est nécessaire pour 
le transfert des groupes méthyle, extrêmement 
important sur le plan métabolique. Elle est en outre 
un précurseur de la cystéine, de la taurine et du 
glutathion, un antioxydant important (78). 

Les résultats des études récentes décrites ci-dessus 
ne sont pas simplement transposables aux femmes, 
pas plus qu’aux personnes malades ou convalescen-
tes ou à celles ayant une faible activité physique.  
En revanche, chez les hommes âgés, on sait que  
30 g de protéines végétales ne suffisent pas pour la 
SPM (79). 

Personnes âgées: plus de protéines ou plus de 
produits laitiers?
Avec l’âge, la sensibilité de la SPM diminue (résis-
tance anabolique), comme décrit plus haut. C’est 
également ce qu’ont révélé des études menées sur 
des protéines isolées. Mais qu’en est-il des vrais 
aliments? La SPM peut être stimulée par davantage 
de protéines et/ou des protéines de meilleure qua-
lité. Les exercices de musculation avant un apport 
en protéines ainsi que les acides gras oméga-3 à 
chaîne longue renforcent également l’effet anabo-
lique des protéines (80). Chez les personnes âgées, 
il semble en outre qu’il soit favorable que les taux 
sanguins d’acides aminés restent élevés plus long-
temps, comme cela a été observé par exemple après 
un apport en caséine ou en fromage. Les personnes 
âgées ont donc besoin de plus de protéines par kilo 
de poids corporel que les adultes plus jeunes (30 à 
40 g par repas) (81). Ainsi, les différences de SPM 
entre les hommes jeunes et âgés ont pu être com-
pensées par une augmentation de l’apport en pro-
téines de 0,78 à 1,15 g/kg de poids corporel (82).  

Avec l’âge, le type de protéines joue également un 
rôle. Ainsi, 40 g de protéines de soja ne sont pas 
parvenus à stimuler la SPM chez les personnes âgées, 
contrairement aux protéines de lactosérum. Les 
auteurs ont attribué ce résultat à l’augmentation 
de l’oxydation de la leucine provenant du soja (83). 
Cela montre que ce ne sont pas seulement les 
quantités des différents acides aminés qui comp-
tent, mais aussi comment le corps les utilise.  

Comme le montre le graphique suivant, avec des 
protéines de blé, l’apport devait même être aug-
menté à 60 g pour obtenir un effet anabolique 
comparable à celui de la caséine chez les hommes 
âgés (84). Il ne faut en outre pas oublier qu’il s’agit 
ici à nouveau de protéines isolées, dont la digesti-
bilité est élevée. 



21

Synthèse protéique musculaire chez des hommes âgés en bonne santé après la consommation de 
différentes protéines
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Source: d’après Gorissen SHM et al.: J Nutr 2016; 146: 1651–1659

Si ces 60 g de protéines devaient être consommés 
sous forme de «vrais» aliments, il faudrait consom-
mer d’énormes quantités de produits à base de blé 
pour compenser leur biodisponibilité plus faible. 
De plus, les protéines de blé sous forme de pain ou 
de pâtes fournissent beaucoup plus d’énergie et de 
glucides et moins de micronutriments que le lait et 
les produits laitiers. Ici aussi, l’idéal serait de considé-
rer les combinaisons usuelles de sources de protéines 
au quotidien, par exemple sous forme de pain garni 
de fromage ou de séré aux herbes, plutôt que les 
sources individuelles. En raison de leur teneur globa-
lement élevée en acides aminés essentiels et de leur 
excellente digestibilité, les produits laitiers complè-
tent idéalement aussi bien les protéines de céréales 
que de légumineuses (85). 

Une méta-analyse de 14 études d’intervention 
(1424 sujets âgés de 61 à 81 ans) a trouvé dans 8 de 
ces études que la supplémentation sous forme de 
14 à 40 g de différentes protéines lactiques pouvait 
augmenter la masse musculaire dans les extrémités 

chez les personnes d’âge moyen à avancé. Cepen- 
dant, aucun effet n’a été constaté sur la force muscu-
laire, ce qui pourrait être dû au fait que l’activité 
physique, qui a un effet considérable sur la force 
musculaire, n’a pas été prise en compte (86). 

Conclusion intermédiaire: 

On sait depuis longtemps que l’apport en protéines 

animales stimule mieux ou davantage la synthèse 

protéique musculaire (SPM) que les protéines végé-

tales. Bien entendu, les deux sources de protéines 

peuvent aussi très bien se compléter. Des études 

récentes suggérant que les protéines végétales sont 

équivalentes aux protéines animales pour amorcer 

la SPM ou maintenir la masse musculaire ont utilisé 

(parfois en grande quantité) des concentrés et des 

isolats dans lesquels certains inconvénients des 

protéines végétales ont été supprimés. 
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Effets de matrice
La plupart des études disponibles sur la SPM et les 
protéines (lactiques) ont été réalisées avec des con-
centrés et des isolats, ce qui ne reflète pas la «réalité 
alimentaire» de la plupart des gens, en particulier 
des personnes âgées. Les interactions avec d’autres 
macronutriments et avec les propriétés physiques des 
aliments ou des repas ne sont pas prises en compte. 
On parle ici d’effets de matrice, c’est-à-dire des inter-
actions entre les nutriments, les composants bioactifs 
et la structure physique des aliments. Les effets des 
produits laitiers et des repas quotidiens habituels sur 
la SMP ne sont étudiés que depuis peu, leurs résultats 
montrent pourtant de grandes différences par rapport 
aux poudres et aux divers aliments.

Produits laitiers versus poudres protéinées
Ainsi, une étude d’intervention récente a comparé, 
chez de jeunes hommes en bonne santé, les effets 
de 30 g de protéines lactiques, soit sous la forme 
d’environ 100 g de fromage à pâte mi-dure (fromage 
 de coupe hollandais), soit sous la forme de 30 g de 
concentré de protéines lactiques, tous deux ayant 
une teneur comparable en leucine. Il s’est avéré que 
les taux sanguins d’acides aminés (total, essentiels et 
leucine) augmentaient plus rapidement et plus forte-
ment avec le concentré, mais qu’ils restaient élevés 
plus longtemps avec le fromage. Cela s’explique notam- 
ment par le fait que le fromage reste plus longtemps 
dans l’estomac, car il est digéré plus lentement en 
raison de sa teneur en graisse et en caséine. Aucune 
différence n’a été constatée en ce qui concerne 
l’ampleur de la SPM induite par les protéines dans 
les biopsies des mus-cles des jambes. La SPM était 
plus élevée dans la jambe en mouvement que dans 
celle au repos, mais le type d’apport en protéines et 
les différentes évolutions des taux d’acides aminés ne 
l’ont pas influencée (87). Cela montre que, même si 
le profil postprandial des acides aminés peut varier, les 
produits laitiers sont tout aussi capables d’augmenter 
la SPM que les concentrés de protéines. Quand on 
peut consommer suffisamment de protéines, il n’est 
pas nécessaire de recourir à des concentrés. Dans le 
cas contraire, ils offrent toutefois certains avantages, 
par exemple dans le sport de (haute) compétition, 
dans les états postopératoires, pendant la convale-
scence ou en cas de malnutrition avec une capacité 
de digestion limitée des protéines.

Différences entre les produits laitiers
La structure physique du lait et des produits laitiers 
peut varier considérablement, ce qui influence la 
disponibilité et la valorisation des protéines, ainsi 
que leurs effets métaboliques et sur la santé (88).  

À cela s’ajoutent les processus de fabrication tels que 
la fermentation, qui influent sur la valeur nutrition-
nelle, la structure et l’assimilation des protéines. Par 
exemple, les protéines des produits laitiers fermentés 
comme le yogourt sont digérées plus rapidement 
que celles du lait et font augmenter davantage les 
taux d’acides aminés sanguins (89).  Dans le yogourt, 
contrairement au lait de table, les protéines se présen-
tent sous la forme d’un réseau structuré. Il est donc 
possible qu’il ait pu (dans les quelques études dis-
ponibles à ce sujet) activer davantage la cascade de 
signaux mTOR et la SPM que le lait (90). 

Le fromage a également un effet différent du lait 
sur les taux d’acides aminés dans le sang et sur la 
synthèse protéique musculaire. C’est ce qui ressort 
d’une étude menée sur 24 jeunes adultes de poids 
normal ayant consommé 65 g de fromage cheddar 
ou 370 ml de lait, les deux ayant fourni 20 g de pro- 
téines et 2 g de leucine. Les taux postprandiaux 
d’acides aminés à chaîne ramifiée (notamment la 
leucine) augmentaient plus lentement après l’inges-
tion de fromage que celle de lait, mais restaient 
élevés plus longtemps (pic après 2 heures). Les deux 
aliments ont stimulé les voies de signaux musculaires 
mTOR, l’effet du lait étant plus net, mais celui du fro- 
mage plus durable (91). Comme le montrent les étu-
des sur le fromage mentionnées ci-dessus, la matrice 
du fromage ne compromet pas la SPM, même si les 
profils d’acides aminés dans le sang sont différents. 
Cela serait dû à l’augmentation prolongée des taux 
d’acides aminés après la consommation de fromage. 

Cela s’applique-t-il également aux personnes âgées, 
dont la SPM n’est plus aussi sensible aux protéines 
alimentaires? Une première étude livre des informa-
tions à ce sujet. Les effets de 30 g de protéines sous 
forme de séré sur la SPM y ont été étudiés chez 14 
hommes jeunes (18-35 ans) et 15 hommes âgés 
(65-85 ans) en bonne santé. Les sujets étaient là 
aussi invités à laisser une jambe au repos et à effec-
tuer des exercices ciblés avec l’autre, afin de pouvoir 
déterminer les effets aussi bien au repos que pen-
dant la phase de récupération après l’effort. Pour 
obtenir les 30 g de protéines visés, il fallait 291 g de 
séré maigre, qui fournissaient 16 g d’acides aminés 
essentiels, dont 2,9 g de leucine, et 166 kcal. Aucune 
différence n’a été constatée entre les groupes 
d’âge: les augmentations des acides aminés totaux 
et de la leucine dans le plasma sanguin étaient équi-
valentes, et les biopsies musculaires ont révélé des 
augmentations équivalentes de la SPM dans les deux 
groupes (92).
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Les «vrais» aliments chez les personnes jeunes et âgées: pas d’indication de résistance anabolique.
30 g de protéines lactiques issues du séré augmentent la synthèse protéique musculaire chez les hommes 
en bonne santé

Source: d’après Hermans, WJH et al.: J Nutr 2023; 153: 66–75
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Ainsi, la résistance anabolique des personnes âgées 
constatée dans les études portant sur les poudres 
est à nouveau remise en question, du moins dans 
le cas des personnes âgées en bonne santé et d’un 
apport en protéines suffisant par de «vrais» aliments, 
comme c’était le cas dans cette étude. Il est égale-
ment possible que la transformation du lait en séré 
renforce l’effet stimulant des protéines sur la SPM 
(93). Malheureusement, il n’existe pas (encore) de 
données supplémentaires à ce sujet, pas plus que 
sur la situation des personnes âgées malades et des 
femmes.

Le séré est une source de protéines de haute qua-
lité, riche en leucine et très bon marché, ce qui est 
particulièrement intéressant pour les personnes 
(âgées) disposant d’un petit budget et d’une santé 
dentaire limitée. De plus, il peut être préparé de 
différentes manières et permet ainsi de varier les 
menus faisant la part belle aux protéines pour les 
muscles. 

Conclusion intermédiaire:

Alors que la matrice des aliments végétaux peut 

limiter considérablement l’assimilation de leurs 

protéines, ce n’est pas le cas de la matrice du 

lait et des produits laitiers. Néanmoins, il y a des 

différences entre les produits laitiers: ainsi, la 

synthèse protéique musculaire (SPM) était plus 

élevée après l’ingestion de yogourt et de fromage 

qu’après celle de lait, ce qui s’explique notamment 

par la structure protéique et le temps passé dans 

l’estomac.
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Un bon timing fait-il vraiment toute la différence?
Pour soutenir au mieux la SPM, il est habituellement 
recommandé de répartir l’apport en protéines le plus 
uniformément possible sur la journée, car la SPM est 
ainsi de 25 % plus élevée qu’en cas de répartition 
inégale (94). Les personnes qui ne mangent qu’une 
tartine à la confiture le matin ont un apport proté-
ique trop faible pour stimuler la SPM, surtout après 
une pause alimentaire nocturne de plusieurs heures. 
Les personnes âgées en particulier devraient donc 
veiller à prendre un petit-déjeuner riche en pro-
téines (95). L’idéal pour les plus de 60 ans serait de 
consommer à chaque repas 0,4 à 0,6 g de protéines 
de haute qualité (provenant par exemple de produits 
laitiers) par kilo de poids corporel (96). 

L’exercice physique renforce l’effet anabolique des 
acides aminés. Une méta-analyse récente portant 
sur 116 études d’intervention incluant 4711 sujets 
parvient aux conclusions suivantes (97): comparé à 
un placébo,  
•	 un apport protéique après un exercice physique 	
	 augmente de manière significative la masse 
	 corporelle maigre et la masse musculaire sque-	
	 lettique;
•	 un apport en protéines le soir augmente le plus 	
	 efficacement la masse et la force musculaires 	
	 (mesurées par la force de préhension des mains 	
	 et la presse à cuisses);
•	 les protéines lactiques, consommées sous forme 	
	 de lait, de protéines lactosériques, de yogourt 	
	 ou de caséine, stimulent efficacement la masse 
	 et la force musculaires, et constituent des sources 	
	 de protéines privilégiées.

Dans les programmes de musculation, il est également 
recommandé de consommer des protéines (et éven-
tuellement des glucides) juste avant et jusqu’à environ 
deux heures après les séances, afin de stimuler au 
maximum la SPM et d’optimiser la récupération. On 
estime généralement que la SPM s’atténue après 
deux à trois  heures (98). Tous les acides aminés qui 
n’ont pas été intégrés dans des protéines ainsi que 
ceux apportés «en plus» sont oxydés pour produire 
de l’énergie et ne sont donc plus disponibles pour 
la synthèse de protéines.* Même si jusqu’à présent 
les résultats des études ne sont pas uniformes, il 
semble que la SPM soit un processus saturable qui 
nécessite un apport ciblé en protéines, réparti sur la 
journée, pour être soutenu de manière optimale. De 
ce point de vue, le jeûne intermittent serait égale-

ment contre-productif pour le maintien de muscles 
en bonne santé.

Selon le professeur Donald Layman, chercheur re-
nommé dans le domaine de l’alimentation, de la 
nutri-tion et des protéines à l’université d’Urbana-
Champaign dans l’Illinois (États-Unis), la fenêtre de 
temps pour la SPM ne s’applique toutefois qu’aux 
personnes non entraînées. Chez les sportifs·ives 
entraînés, la SPM peut durer beaucoup plus long-
temps, jusqu’à 36 heures (99). Cependant, comme 
ces personnes ont besoin de plus de protéines pour 
la myogenèse que les personnes non entraînées, 
elles ne font pas de longues pauses entre leurs 
apports en protéines, car consommer toutes les 
protéines nécessaires en une seule fois serait à la 
fois irréaliste et peu pratique.

Un travail récent sème également le doute sur la 
vision établie selon laquelle la synthèse des protéines 
dans le corps n’a lieu que dans un bref laps de temps 
et que l’effet anabolique des protéines alimentaires 
est plafonné à environ 25 g (jusqu’à 40 g chez les 
personnes âgées). Au moyen d’acides aminés marqués 
par des isotopes, une étude néerlandaise portant sur 
36 hommes en bonne santé (18-40 ans) a permis de 
retracer avec précision le parcours des acides aminés 
après l’ingestion de 25 ou 100 g de protéines lactiques 
sur une période de 12 heures. Avant l’ingestion des 
boissons à base de protéines de lait, les sujets, actifs 
pendant leur temps libre, avaient réalisés des exer-
cices de musculation impliquant toutes les parties 
du corps. Leurs muscles étaient donc sensibilisés au 
maximum à la valorisation anabolique des acides 
aminés. Les analyses approfondies du sang, des 
organes, des tissus conjonctifs et des muscles dans 
cette étude d’intervention parallèle, randomisée et 
en double aveugle ont livré les résultats suivants (100): 
•	 Un apport protéique plus élevé (100 g au lieu de 	
	 25 g) fait augmenter les taux d’acides aminés 	
	 dans le sang pendant au moins 12 heures.
•	 Un apport protéique plus élevé (100 g au lieu de 
	 25 g) s’accompagne d’une valorisation anabo-	
	 lique prolongée des acides aminés dans tout le 
	 corps: ils sont utilisés en permanence pour la 
	 synthèse des protéines du sang, des organes, des 	
	 tissus conjonctifs et des muscles.
•	 L’augmentation de l’apport protéique n’a aug- 
	 menté l’oxydation des acides aminés (et par 	
	 conséquent l’azote à éliminer) que dans une 	
	 mesure négligeable.

* C’est sur cette réflexion que repose le concept de Master Amino Acid Patterns (MAP): la prise d’acides aminés essentiels à effet exclu-
sivement anabolique dans une composition adaptée à l’homme vise à réduire au maximum l’oxydation des acides aminés et donc la 
production d’azote à éliminer (ammoniac), ce qui peut être particulièrement intéressant pour les personnes souffrant de maladies rénales 
ou hépatiques.
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•	 Bien que la SPM soit déclenchée par la voie de 	
	 la leucine-mTOR1, après environ 4 heures, elle 
	 se poursuit indépendamment de cette voie de 	
	 signaux, tant que des acides aminés affluent dans 	
	 le sang. En d’autres termes: les cascades de sig- 
	 naux cellulaires déclenchées par la leucine semblent 	
	 importantes uniquement pour initier la SPM, mais 	
	 leur diminution après 2 à 4 heures ne limite pas 	
	 sa durée. Les auteurs parlent d’une dissociation 
	 des effets cellulaires et métaboliques après un 	
	 apport très élevé en protéines.
•	 Les acides aminés fournis par une boisson pro-	
	 téinée au lait sont les éléments constitutifs les 	
	 plus importants des nouvelles protéines synthé-	

Évolution des connaissances sur la durée et l’ampleur des effets anaboliques après la consommation 
de protéines (lactiques)
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Source: d’après Trommelen, J et al.: Cell Reports Medicine 2023; 4: 101324

Que peut-on déduire de l’hypothèse antérieure et 
de la nouvelle compréhension? Une grande quan-
tité de protéines lactiques (ici 100 g, composés de 
protéines de lactosérum «rapides» et de caséines 
«lentes») entraîne une synthèse protéique pro-
longée dans tout le corps, ce qui ne nous permet 
toutefois pas de savoir si cet effet se produirait 
également avec d’autres sources de protéines ex-
clusivement «rapides». À l’inverse, cela signifie que 
les personnes qui souhaitent jeûner par intermit-
tence ou ne consommer que deux grands repas par 
jour devraient, surtout avant de longues périodes de 
jeûne, consommer beaucoup de protéines lactiques 
(lait, yogourt, fromage) à teneur élevée en protéines 
lentes. En effet, la caséine, qui est digérée lentement, 
permet d’obtenir des taux d’acides aminés élevés 
et prolongés pour la synthèse protéique (101). Cela 
est particulièrement important pour les personnes 

souffrant d’une résistance à l’insuline et/ou d’un 
syndrome métabolique, car ces deux facteurs favo-
risent le catabolisme, c’est-à-dire la dégradation 
des muscles, et réduisent l’efficacité des protéines, 
de sorte qu’il faut davantage et/ou de meilleures 
protéines pour entretenir les muscles (même s’il 
n’est pas nécessaire d’en consommer 100 g) (102). 

En revanche, chez les personnes non entraînées, 
malades ou âgées, ainsi que chez les sportifs·ives 
qui ne veulent ou ne peuvent pas consommer au-
tant de protéines à la fois (ou surtout des protéines 
de lactosérum rapides), il est judicieux de veiller à la 
répartition de l’apport protéique. Chez les personnes 
non entraînées et les personnes âgées, outre le 
petit-déjeuner (stimulant protéique après une 
longue nuit de sommeil), c’est surtout le repas du 
soir qui est décisif (103). En effet, comme nous 

	 tisées dans tout le corps. Ils ont un effet supplé-	
	 mentaire sur le recyclage des protéines existantes.
•	 Contre toute attente, l’autophagie (processus de 
	 recyclage cellulaire, entre autres des protéines et 
	 organites défectueuses, considéré comme béné- 
	 fique pour la santé) n’est pas perturbée dans les 
	 cellules musculaires par la consommation de 	
	 protéines. Cela est important, car une réduction 
 	 de l’apport protéique par l’inhibition de la cascade 	
	 de signaux mTOR est considérée comme un effet 	
	 positif important du jeûne intermittent. Il est 	
	 possible qu’à l’avenir il faille examiner séparé-	
	 ment les muscles et les autres tissus.
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l’avons déjà mentionné plus haut, l’apport en pro-
téines le soir est particulièrement efficace (en tout 
cas lorsqu’il s’agit de quantités modérées). La SPM 
peut donc aussi avoir lieu la nuit, à condition qu’il 
y ait suffisamment d’acides aminés qui circulent 
dans le sang.*

Cela est également pertinent pour la récupération 
musculaire après une séance de musculation. Un 
apport supplémentaire de protéines lentes avant le 
coucher s’est en effet avéré utile chez les personnes 
pratiquant la musculation, chez qui 40 g ont entraîné 
une augmentation plus importante de la masse 
et de la force musculaires à long terme (104). Ces 
effets pourraient également être utilisés chez les 
personnes âgées, par exemple en consommant du 
lait (chaud) avec du miel avant d’aller dormir. Une 
telle stratégie ne permettrait certes pas d’atteindre 
40 g de protéines (à moins de compléter avec de 
la poudre de protéines lactiques), mais pourrait au 
moins stabiliser les acides aminés sanguins, de ma-
nière à contribuer un peu au maintien de la masse 
musculaire.

Le lait et les produits laitiers s’inscrivent dans un mode 
d’alimentation bénéfique pour les muscles
Ce que nous mangeons doit avoir du goût, être di-
geste et, bien sûr, être bon pour la santé et le bien-
être en général, auxquels contribuent également 
des muscles sains, notamment avec leurs myokines. 
Une alimentation riche en protéines, comprenant 
du lait et des produits laitiers, est donc importante 
pour la santé musculaire. 

Cela commencer dès le petit-déjeuner: prendre un 
petit-déjeuner riche en protéines lactiques favorise 
la santé métabolique, et pas seulement à un âge 
avancé. Ainsi, une étude d’intervention menée aux 
Pays-Bas a constaté que remplacer des sources de 
glucides (- 2 portions) par des produits laitiers  
(+2 portions) avait des effets bénéfiques mesurables 
sur le contrôle glycémique, le métabolisme osseux, 
la satiété et les taux d’acides aminés sanguins (tous 
les acides aminés essentiels et à chaîne ramifiée 
affichaient une augmentation continue). De plus, 
l’incrétine GLP-1** augmentait après deux portions 
de produits laitiers, ce qui améliorait encore la sa- 
tiété (105). L’étude portait sur 20 hommes et femmes 
jeunes et en bonne santé. Si ces effets étaient 
également observés chez les personnes souffrant 

d’obésité et/ou de syndrome métabolique, cela 
soulignerait l’importance du lait et des produits 
laitiers (plutôt que des aliments riches en glucides), 
tant pour une bonne santé osseuse et musculaire 
que pour la santé métabolique en général.

À l’heure où les régimes faisant la part belle aux 
produits végétaux ou exclusivement végétaux sont 
prônés comme sains pour l’humanité et la planète 
(106),  il vaut la peine de se pencher sur leur effet sur 
la santé musculaire. Comme mentionné plus haut, 
un apport en protéines à partir de concentrés/isolats 
végétaux adapté à la SPM nécessite des quantités 
plus importantes, en particulier chez les personnes 
âgées (107, 108). Seule une étude a comparé la SPM 
après la consommation de repas entiers: 8 hommes 
et 8 femmes âgés de 65 à 85 ans ont consommé une 
fois un repas mixte composé de viande de bœuf  
haché, de haricots, de pommes de terre, de beurre 
aux herbes et de sauce à la pomme, et une autre fois 
un repas végane composé de soja, de pois chiches, 
de fèves, de quinoa et de sauce soja. Les deux repas 
ont fourni la même quantité de calories et de pro-
téines (0,45 g/kg de poids corporel, 36 g par repas). 
Malgré des quantités de protéines suffisantes et des 
teneurs similaires en acides aminés dans les deux 
plats, les acides aminés dans le sang ont augmenté 
plus nettement après le repas à base de protéines 
animales. La SPM était également nettement plus 
élevée de 47 % par rapport au repas végane (109).   

Certes, il ne s’agit que d’une étude aiguë, qui n’inclu- 
ait pas de produits laitiers, mais elle montre que les 
effets d’un repas sur la santé musculaire ne peuvent 
pas être prédits simplement à partir des quantités 
calculées de protéines et d’acides aminés. En effet, 
les sources de protéines animales sont d’une impor-
tance capitale pour la santé musculaire. Ou, pour 
reprendre les termes des auteurs: «Un régime stric-
tement végane pourrait compromettre la capacité 
à maintenir la masse musculaire chez les adultes 
âgés.»

Des études antérieures avaient déjà indiqué que les 
personnes véganes consommaient environ un tiers 
de leucine en moins que les omnivores (110) et que 
les personnes âgées et malades perdaient moins de 
masse musculaire lorsque leur alimentation conte-
nait des quantités plus importantes de protéines 
animales. Ainsi, comparées à des femmes omnivores, 

* On ne sait pas si cela serait souhaitable pour la santé (activation durable de mTOR dans d’autres tissus) ou également bénéfique pour 
le corps dans son ensemble; d’autres études sont nécessaires à ce sujet.
** Les analogues du GLP-1 contribuent efficacement à la perte de poids (des produits comme Wegovy ou Ozempic font actuellement 
l’objet d’un véritable engouement). Cependant, contrairement à une alimentation riche en protéines présentant un faible indice glycémique, 
qui produit le même effet, ils ont parfois des effets secondaires importants.
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Trop de protéines sont-elles mauvaises 
pour le cœur et les vaisseaux sanguins?
En février 2024, une étude publiée dans une 
revue prestigieuse a soulevé des inquiétudes 
quant à un apport élevé en protéines (à partir 
de 22 % de l’apport énergétique quotidien ou 
120 g/jour) (113). Après l’ingestion de protéi-
nes, on avait constaté une augmenta-tion de 
mTOR1 induite par la leucine dans les cellules 
du système immunitaire humain (macropha-
ges). Qu’est-ce que cela signifie? Sur la base 
d’essais alimentaires réalisés avec des souris 
génétiquement modifiées, qui développent 
rapidement des lésions cardiaques et vascu-
laires, les observations des études cytologiques 
ont été mises en relation avec des maladies 
cardiaques et vasculaires chez l’homme. Les 
résultats des études sur les souris transgé-
niques sont-ils pertinents pour l’alimentation 
humaine quotidienne? En ce qui concerne 
les protéines lactiques riches en leucine, les 
études menées sur des humains ne montrent 
en tout cas pas qu’elles seraient nocives pour 
le cœur et les vaisseaux. Au contraire, des ef-
fets soit neutres soit bénéfiques pour la santé 
ont été constatés après la consommation de 
lait et de produits laitiers (même dans leurs 
variantes entières) (114). 

Conclusion intermédiaire:

Après une séance de musculation, un apport élevé 

en protéines lactiques (100 g) entraîne une syn-

thèse protéique prolongée dans toutes les parties 

du corps. Avec de telles quantités, il ne semble pas 

y avoir de fenêtre anabolique. Les personnes qui 

ne peuvent ou ne veulent pas manger autant de 

protéines en une seule fois devraient répartir leur 

apport sur la journée, afin d’atteindre à chaque 

fois des quantités de leucine suffisantes pour la 

synthèse protéique musculaire (SPM). Les repas les 

plus importants sont le petit-déjeuner et le repas 

du soir. De plus, les repas contenant des protéines 

lactiques présentent des avantages pour la santé 

métabolique et le maintien du poids.

les femmes âgées et végétariennes de longue date 
présentaient un moins bon maintien de leur masse 
musculaire, mesuré par une masse corporelle maigre 
plus faible (111). 

Il ne faut pas non plus oublier que les aliments riches 
en protéines apportent généralement toute une 
série d’autres nutriments importants. Dans le cas des 
sources de protéines végétales, il s’agit principale-
ment de potassium, de magnésium et de fibres, mais 
aussi de quantités plus ou moins importantes de 
glucides et d’énergie. Une étude d’intervention me-
née sur 56 personnes âgées (en moyenne 70 ans) 
pendant 12 semaines a montré que l’augmentation 
de l’apport protéique (de 1,0 à 1,4 –1,6 g/kg/jour) 
entraînait également une augmentation significa-
tive de l’apport en vitamines B, en sélénium et en 
iode, à condition que les protéines proviennent 
principalement d’aliments d’origine animale tels 
que la viande, le poisson, les produits laitiers et les 
œufs (112). 



Résumé

L’état actuel des connaissances sur le lait, les pro-
duits laitiers et la santé musculaire peut être résumé 
comme suit.
•	 Les muscles nous maintiennent en bonne santé, 	
	 et des muscles en bonne santé ont besoin de 	
	 suffisamment de protéines, car ils se développent, 	
	 se dégradent et se transforment tout au long de 	
	 la vie (comme les os). 
•	 Pour une bonne santé musculaire tout au long 	
	 de la vie ou pour le maintien de la masse et de la 	
	 force musculaires, il est important de stimuler 	
	 suffisamment la synthèse protéique musculaire 	
	 (SPM) et de ne pas laisser la dégradation prendre 	
	 le dessus. Outre l’activité physique, une alimenta-	
	 tion appropriée est nécessaire à cet effet.
•	 Les protéines constituent les nutriments les plus 	
	 importants pour une SPM suffisante, leur quantité 	
	 et leur qualité (digestibilité, absorbabilité) jouant 	
	 un rôle pour garantir la disponibilité de suffisam-	
	 ment d’acides aminés.
•	 Au cours de la jeunesse, la régulation de la SPM 	
	 par des hormones telles que l’hormone de crois-	
	 sance (HGH), l’IGF-1 et la testostérone prédomine. 	
	 Les enfants, les adolescents et les jeunes adultes 	
	 peuvent donc se contenter de moins de protéines 	
	 par repas.
•	 À partir de la quatrième/cinquième décennie de 	
	 vie environ, la sensibilité des cellules musculaires 	
	 aux effets anaboliques des protéines/acides 
	 aminés diminue, comme le montre l’étude de 	
	 protéines isolées. En raison de cette «résistance 	
	 anabolique», des quantités plus importantes de 	
	 protéines de qualité (environ 20 g, puis 30 à 40 g) 	
	 par repas sont alors nécessaires pour obtenir une 	
	 SPM suffisante.
•	 En ce qui concerne les vrais aliments, comme 
	 les produits laitiers et le fromage, la résistance 	
	 anabolique des personnes âgées semble moins 	
	 prononcée, mais d’autres études à ce sujet sont 	
	 nécessaires.
•	 La leucine constitue le principal acide aminé 	
	 anabolique; elle assure à la fois la (petite) sécrétion 	
	 d’insuline nécessaire et, via mTOR-1, l’initiation 	
	 de la SPM. Il convient de consommer environ 2 à 	
	 3 g de leucine par repas pour stimuler la SPM.
•	 Les protéines du lait, des produits laitiers et du 	
	 fromage, ainsi que d’autres protéines animales, 	
	 sont riches en leucine. On trouve également parmi 	
	 les protéines végétales quelques très bonnes 	
	 sources de leucine, comme celles provenant du 	
	 maïs et des pommes de terre, même si leur teneur 	
	 en protéines est faible. 

•	 Dans le cas d’une alimentation exclusivement 	
	 végétale, la SPM est nettement plus faible que 	
	 dans le cas d’une alimentation omnivore conte-	
	 nant des sources de protéines animales.
•	 Le lait et les produits laitiers complètent très bien 	
	 les sources de protéines végétales telles que les 	
	 céréales et les légumineuses, notamment du 	
	 point de vue de la durabilité (les protéines végé-	
	 tales seules devraient être cultivées en plus grande 	
	 quantité, ce qui augmenterait considérablement la 	
	 consommation d’eau douce, par exemple [115]).
•	 La teneur élevée en caséines du lait et des produits 
	 laitiers (protéines «lentes») peut prolonger considé- 
	 rablement la synthèse protéique dans l’organisme.
•	 Les poudres protéinées (isolats/concentrés) 
	 peuvent constituer un complément à l’alimenta-	
	 tion lorsqu’un apport suffisant par le biais de vrais 	
	 aliments (par exemple en raison de l’âge ou d’une 	
	 maladie) n’est pas possible ou lorsqu’il s’agit de 	
	 composer une alimentation exclusivement végé-	
	 tale contenant suffisamment de protéines.
•	 L’apport protéique ne doit pas être exprimé en 	
	 pourcentage d’énergie, mais par kilo de poids 	
	 corporel: au moins 0,8 g/kg pour les jeunes adultes 	
	 et 1 à 1,5 g/kg pour les personnes âgées (65 ans 	
	 et plus) ou les personnes présentant un risque de 	
	 carence et 1 à 2 g/kg pour les sportifs·ves.
•	 D’autres études avec de vrais aliments, des repas 
	 complets ainsi qu’une plus grande prise en compte 	
	 des femmes sont nécessaires pour combler les 	
	 lacunes en matière de connaissances.

Le lait et les produits laitiers sont donc extrêmement 
utiles pour des muscles sains tout au long de la vie, 
et donc pour la santé en général. La Société suisse de 
nutrition (SSN) recommande de consommer 2 à 3 por-
tions de lait ou de produits laitiers par jour,* une 
portion correspondant à 2 dl de lait, 150 à 200 g de 
yogourt, de séré, de cottage cheese ou d’autres pro- 
duits laitiers, 30 g de fromage à pâte mi-dure/dure 
ou 60 g de fromage à pâte molle, ce qui fournit en-
viron 20 à 40 g de protéines rassasiantes de qualité 
pour le développement musculaire et environ 1,9 à 
4 g de leucine.

Perspectives
Les personnes qui consomment (plus) que les 2 à 3 
portions de lait et de produits laitiers recomman-
dées par jour peuvent améliorer non seulement leur 
apport en protéines de qualité et en autres nutri-
ments, ainsi que leur santé musculaire et osseuse, 
mais encore bénéficier d’une réduction des risques 

28



29

d’hypertension, de maladies cardiovasculaires et 
de diabète de type 2 (116). De plus, le lait et les 
produits laitiers s’intègrent aussi parfaitement dans 
les régimes à base de plantes et à faible teneur en 
glucides, qui ont fait leurs preuves pour la prophy-
laxie et le traitement de nombreuses maladies de 
civilisation. 

Une hypothèse actuelle suggère que le galactose 
du lait et des produits laitiers est responsable d’une 
partie des effets anaboliques, ce qui plaide à nou-
veau en faveur des aliments complets plutôt que 
des isolats (117). Comme le fromage peut stimuler la 
SPM particulièrement longtemps et même pendant 
le sommeil, le lait chaud au miel avant le coucher 
est désormais concurrencé par les dés de fromage.

Parce que le corps donne la priorité à l’apport pro-
téique, les aliments riches en protéines comme le 
lait et les produits laitiers aident à éviter la surali-
mentation calorique, ce qui peut contribuer à la 
prévention et au traitement du surpoids (118). La 
consommation de lait et de produits laitiers favorise 
le maintien d’un poids corporel normal et la perte 
de poids avec un bon maintien de la masse muscu-
laire (119) et un bon contrôle glycémique (120). 
Une étude d’intervention avec 30 g de protéines par  
repas (0,8 au lieu de 1,2 g/kg/j) provenant princi-
palement du lait pour le maintien des muscles dans 
le cadre d’un régime amaigrissant chez des person-
nes âgées obèses est en cours (121).  

Actuellement, on s’efforce de développer de nou-
veaux indices de qualité pour les protéines, dans 
lesquels les acides aminés essentiels sont considé-
rés comme des micronutriments individuels. Cela 
permettrait non seulement d’évaluer plus précisé-
ment la qualité des différentes sources de protéines 
(tous les scores actuels sont encore insuffisants à 
cet égard), mais aussi de combiner les aliments de 
façon idéale, par exemple à partir de produits laitiers 
et de sources végétales. La déclaration obligatoire 
des aliments dans le commerce, qui repose sur des 
directives obsolètes et sous-estime par exemple la 
teneur en protéines des produits laitiers, pourrait 
également être améliorée à l’aide des nouveaux 
indices (122). Le thème du lait, des protéines, des 
muscles et de la santé continue donc de revêtir un 
grand intérêt.
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