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Sarcopénie et dynapénie au cours du vieillissement
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Le vieillissement physiologique s’accompagne de nombreuses
involutions des systémes du corps humain. Le systéme
neuromusculaire est fortement impliqué dans ce vieillissement et
occupe une place centrale, car ses capacités sont directement liées a
Uautonomie des personnes agées. Connaissant les enjeux considérables
du vieillissement de la population en termes de santé publique, son
évaluation est cruciale pour pouvoir contréler la perte fonctionnelle
liée a Vage afin de la restreindre, voire de Uanticiper.

Une terminologie non consensuelle

La sarcopénie est un terme proposé en 1989 par Rosenberg pour désigner la perte

de masse musculaire associée au vieillissement. Etymologiquement parlant, le
terme « sarcopénie » désigne un « manque de chair ». Cependant, durant la
derniere décennie, la sarcopénie a également été associée a ses conséquences fonctionnelles, la perte de force et de performance
physique. Aux Etats-Unis (NIH) comme en Europe (European Working Group on Sarcopenia in Older People: EWGSOP), des
groupes de travail se sont mis en place pour définir de facon consensuelle ce que doit recouvrir la sarcopénie. Globalement, ces
groupes se sont accordés sur le fait d’inclure des notions de performance physique dans le concept de sarcopénie et ont proposé
des criteres d’évaluation pour aider a quantifier la perte fonctionnelle et 'autonomie des

personnes agées. Cependant, les modifications de masse musculaire et de force musculaire ne sont pas équivalentes. Utiliser un
seul mot (sarcopénie) pour décrire leur diminution sous-entend un lien causal direct entre elles, ce qui n’est pas le cas. En effet,
la perte de masse musculaire n’explique pas seule la perte de force musculaire. Depuis 2008, le terme de dynapénie a été
proposé par Clark et Manini pour rendre compte de la perte de fonction, associée en partie a la sarcopénie, prise dans son
acceptation originelle. De nombreux autres facteurs, que la seule perte de masse musculaire, interagissent pour produire la
perte de force musculaire. Une littérature abondante permet de suggérer que les termes « sarcopénie » et « dynapénie » se
doivent donc d’étre bien identifiés et dissociés. Si le vieillissement s’accompagne inéluctablement des phénomeénes de
sarcopénie et de dynapénie, il reste en outre un large débat visant a définir ce qu’est un vieillissement exagéré ou pathologique.
Dans le domaine de la rhumatologie, il est clairement fait une distinction entre I'ostéopénie (perte de masse osseuse) et
Tostéoporose (perte pathologique de masse osseuse). Il revient a Boirie d’avoir proposé en 2008 le terme de « sarcoporose »
pour décrire une perte pathologique de masse musculaire. Méme si ce terme n’est pas encore entré dans le langage clinique
commun, il est particulierement judicieux car il propose implicitement de décrire les conditions symptomatologiques qui
prévalent a ’'apparition d’une perte musculaire exagérée. Dans ce contexte terminologique, la sarcopénie pourrait donc étre
considérée comme un symptome gériatrique et la sarcoporose comme un syndrome géria trique, associé a 'occurrence des
chutes, la fragilité et la dépendance. La problématique restante consiste a définir les seuils propices a bien distinguer les deux
termes. Pour continuer la comparaison avec 1’os, des seuils ont été définis pour diagnostiquer ’os malade a partir de ’écart du
sujet d’'une population de référence en nombre de déviations standard. Un débat existe toujours pour savoir si la population de
référence doit étre constituée d’adultes jeunes en bonne santé ou de pairs du méme age en bonne santé. Le choix de cette
derniére population semble étre plus pertinent pour minimiser les différences staturales intergénérationnelles. Ainsi, un
profond débat anime la communauté scientifique afin de mieux identifier ce que doit recouvrir le terme de « sarcopénie »,
latrophie musculaire pouvant étre due a d’autres phénomeénes que le vieillissement seul, telle que notamment la cachéxie
provenant d’un cancer, d'une anoréxie ou de certaines pathologies chroniques, infectueuses ou auto-immunes. Comme vu
précédemment, il n’existe donc pas encore de consensus sur I'utilisation du terme « sarcopénie » et sur la définition de ses
éléments diagnostiques.

Diminution de la masse musculaire

La diminution de la masse musculaire est due essentiellement a deux phénomenes principaux : la diminution de la taille des



fibres musculaires et la diminution du nombre de fibres musculaires. Ces deux phénoménes ont de multiples causes qui
interférent entre elles : facteurs nerveux, hormonaux, inflammatoires, métaboliques, architecturaux, mécaniques et méme

sociaux et environnementaux (figure 1).
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Figure 1. Etiologie de la perte de force et de masse musculaires liée a ’Age (d’aprés Clark et Manini, 2008).
Cette figure résume de facon trés schématique les multiples facteurs qui conduisent a la sarcopénie et a la
dynapénie.

Il est décrit dans la littérature des pertes allant jusqu’a la moitié de la masse musculaire entre 'Age de 20 ans et '4Age de 80 ans.
En revanche, il a été montré que tous les territoires musculaires ne sont pas impliqués de fagon équivalente. Par exemple, les
muscles des membres inférieurs seraient deux fois plus touchés que les muscles des membres supérieurs, impliquant de facto
une perte fonctionnelle plus importante sur des activités impliquant les membres inférieurs. La perte de taille est
essentiellement due a la diminution de 'apport protéique et au déséquilibre de la balance catabolisme/anabolisme, qui
touchent particuliérement les unités motrices de type rapide. Le nombre de fibres musculaires diminue car le nombre d’unités

motrices diminue.

Un véritable syndrome neurogene peut s’installer avec I'age avec des cycles de dégénération/réinnervation. Les unités motrices
dégénerent principalement a cause d’'une involution axonale (et non a la mort motoneuronale au niveau spinal) et du déclin des
jonctions neuromusculaires, particulierement celles des unités motrices rapides. Les fibres musculaires présentent également
une capacité de régénération diminuée due a la diminution des cellules satellites et a la sénescence réplicative. A ces facteurs
nerveux et cellulaires viennent s’ajouter des facteurs hormonaux, caractérisés par la diminution de certaines hormones
responsables du maintien de la masse musculaire, comme I'IGF-1, la DHEA, la testostérone et les cestrogénes. En outre,
l’activation de facteurs inflammatoires (TNFa, IL-6) est également suspectée de participer a la diminution de la masse

musculaire. Tous ces phénomeénes conduisent a la sarcopénie.

Diminution de la force musculaire et de la performance physique

La sarcopénie entraine inévitablement une perte de la force musculaire et de la performance physique. Cependant, il est connu



depuis longtemps que la perte fonctionnelle dépasse la perte structurelle.

Des pertes allant jusqu’a la moitié de la masse musculaire entre 20 et 80 ans.

Dans le cadre de I'étude européenne MYOAGE, il a été montré dans la population francaise en bonne santé que la diminution
moyenne de la masse maigre corporelle entre 25 et 75 ans était de 8 % chez les femmes et de 15 % chez les hommes.
Parallélement et de fagon homogéne entre les genres, il a été observé une diminution de la force de 33 % et une diminution de la
puissance musculaire de 40 % (figure 2).
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Figure 2. Diminutions de la masse maigre, de la force et de la puissance chez une population de sujets en
bonne santé, d’age compris entre 70 et 80 ans, comparée a une population de sujets jeunes, d’age compris
entre 20 et 30 ans.

D’autres causes que le seul volume musculaire sont donc a ’origine de la dynapénie ; parmi lesquelles des facteurs nerveux
supraspinaux (excitabilité réflexe, excitation motoneuronale), des modifications architecturales (pennation des fibres
musculaires), des modifications mécaniques (raideur des tendons), des facteurs métaboliques (fonction mitochondriale), des
facteurs physiologiques (couplage excitation/contraction, myotypologie). Tous ces mécanismes entrainent une altération de la
fonction motrice. De nombreuses méthodes existent pour son évaluation. Les interactions entre la perte de masse et la perte de
fonction peuvent faire entrer I'individu agé dans un cercle vicieux dont il est tres ardu de sortir (figure 3). Les pertes
fonctionnelles s’accélérent avec le temps pour conduire a une perte d’autonomie qui peut étre totale.
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Figure 3. Le cercle vicieux de la fragilité.

Evaluation de la sarcopénie et de la dynapénie

La mesure de la masse musculaire est généralement réalisée a I'aide de techniques absorptiométriques par DEXA(Dual-energy
X-ray absorptiometry) qui constitue legold standardactuel. Baumgartner et coll. ont ainsi défini en 1998 un index de sarcopénie
comme étant la masse maigre absolue divisée par la taille au carré, comparée a une population de référence d’individus agés de
18 a 40ans.En revanche, il est important de rappeler que la DEXA mesure la masse maigre (fat-free mass), ce qui n’est pas
exactement équivalent a la masse musculaire. D’autres indicateurs ont également émergé a partir de techniques utilisant la
bioimpé dancemétrie et I'imagerie par ré sonance magnétique nucléaire. L'évaluation de la dynapénie implique des mesures de
force et de fonction réalisées a I’aide de tAches motrices. Dans la majorité des protocoles de recherche, la mesure de force est
effectuée en mode isométrique (statique), ce qui n’est qu’une facette des capacités de génération de force d’un individu.
L’extension du genou (quadriceps) et la force de préhension (encadré) sont les fonctions les plus mesurées. La puissance
musculaire peut étre mesurée en faisant réaliser des sauts sur une plateforme de force ou par méthode isocinétique. D’autres
taches motrices sont également largement réalisées comme des tests d’équilibre, de 6 minutes de marche ou le test de Timed up
and go. Des indicateurs alliant a la fois la masse et la force sont également utilisés comme le ratio entre la force et la section
musculaire (force spécifique). Ceux-ci informent sur I'efficacité neuro musculaire.

Le réle particulier de la force de préhension

Parmi les critéres d'évaluation du systéme locomoteur,la force de préhension occupe une place particuliére car il a été montré chez la personne
agée que cette force était corrélée a la force globale du corps humain, a la vitesse de marche, a la qualité de I’équilibre, a l’incidence des
chutes, a I’autonomie, a la morbidité et a la mortalité.

Il est méme considéré par certains auteurs que la force de préhension devrait é&tre mesurée de facon aussi systématique que la tension

artérielle. Cela tient en partie a la facilité et a la robustesse de sa mesure a I’aide de dynamomeétres peu onéreux

La sarcopénie et la dynapénie peuvent-elles étre combattues ?

La diminution de la performance physique est inéluctable et s’accélére avec ’dge; la seule évolution du record de 100m par
catégorie d’age le prouve (figure 4).
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Figure 4. Evolution du record du monde du 100 m en fonction de I’dge. Il existe pour toutes les catégories
d’age des championnats du monde.
Ces records sont donc tenus par des athlétes de haut niveau, méme centenaires. Cette courbe prouve que
le déclin de la performance est non seulement inévitable, mais qu’il s’accélére avec ’age.

Il est assez logique de penser que chez les personnes sédentaires, cette diminution des performances physiques est encore plus
prononcée. De fait, 'entrainement physique est pour le moment, le seul traitement efficace contre le vieillissement, associé ou
non a une supplémentation hormonale ou en vitamine. De nombreuses études ont prouvé I'effet bénéfique d’un entrainement
de force ou d’endurance. Par exemple, il est connu depuis longtemps qu'un entrainement de force a haute intensité permettait
d’augmenter significativement la taille des fibres musculaires, de réduire la perte des unités motrices de type rapide et
d’augmenter la force musculaire.

L’entrainement physique est, pour le moment, le seul traitement efficace contre le vieillissement.

Les résultats sont assez cohérents entre eux, méme si les pourcentages de variation dépendent évidemment de I’age et du stade
initial des sujets : un sujet déja entrainé aura moins de marge de progression qu’un sujet compleétement déconditionné.
L’augmentation de la surface de section des fibres musculaires est généralement comprise entre 30 et 50 %, celle de la force
entre 150 et 200 %, ce qui prouve 4 nouveau que la seule masse musculaire n’explique pas le gain de force observé, mais que des
facteurs nerveux entrent nécessairement en jeu. Un entrainement de type endurance permettrait de son c6té de retarder le
début de la dénervation a I'origine de la perte du nombre d’unités motrices. Son action serait donc essentiellement nerveuse,
mais pourrait également intervenir sur le maintien de la longueur des téloméres.

Perspectives

Avec I'age, les muscles striés squelettiques deviennent moins volumineux et plus faibles, la perte fonctionnelle dépassant la
perte structurelle. De nombreux mécanismes sont impliqués dans la sarcopénie et la dynapénie, mais sont encore loin d’étre
tous compris ou connus. Il est bien admis que I'activité physique peut ralentir le vieillissement neuromusculaire, notamment
des entrainements basés sur des exercices de type résistance. Enfin, les interventions nutritionnelles et pharmacologiques
restent un domaine de recherche trés actif.
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COMMUNIQUE

e 1000 premiers jours : quels sont les déterminants précoces de la santé future de ’'enfant ?



