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Vitale et coll., 2018

Rôle joué par le muscle sur la mortalité, la plurimorbidité et la 

qualité de vie
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Rôle joué par le muscle sur la mortalité, la plurimorbidité et la 

qualité de vie

mortalité générale

suivi de 6040 sujets,
45-68 ans,
sur 30 ans.

Mortalité,
24,8/1000
18,5/1000
14/1000

Rantanen et coll., 2000
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Rôle joué par le muscle sur la mortalité, la plurimorbidité et la 

qualité de vie

plurimorbidité

Enquête sur 1079 sujets,
65-94 ans.

Corrélation inverse,
Homme P<0,001
Femme P<0,001

Volaklis et coll., 2015
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Rôle joué par le muscle sur la mortalité, la plurimorbidité et la 

qualité de vie

démence sénile et déclin cognitif

Enquête sur 900 sujets,
65-94 ans,
Suivis sur 3,6 années.

Boyle et coll., 2009

AnnéesAnnées

Risque Alzheimer Déclin cognitif
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Effets bénéfiques d’exercices adaptés de renforcement musculaire

chez des patients insuffisants cardiaques

Meta-analyse, 10 études, 240 patients,
48-76 ans,
insuffisants cardiaques, classes II et III (NYHA).

Giuliano et coll., 2016
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Effets bénéfiques d’exercices adaptés de renforcement musculaire

chez des patients insuffisants respiratoires (BPCO)

Etude randomisée, 54 patients,
66 ans en moyenne.

Ortega et coll., 2002



Effets bénéfiques d’exercices adaptés de renforcement musculaire

chez des patients insuffisants respiratoires (BPCO)
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Effets bénéfiques d’une activité physique diversifiée, le plus tôt 

possible dans la vie...

Strasser et coll., 2018
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Assurer la couverture des dépenses énergétiques

La mise à l’exercice perturbe considérablement la balance énergétique et 

modifie les besoins spécifiques. 

• Chez les sujets fragiles en surpoids,

- accepter un déficit modéré, contrôlé, et sur le long terme,

• Chez les sujets fragiles normopondérés, 

- ajuster les apports alimentaires (quantitatifs et qualitatifs).

• Chez les sujets fragiles avec amyotrophie marquée.

- ajuster impérativement les apports aux dépenses (+++)
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Assurer la couverture des dépenses énergétiques

Respecter des apports adéquats en protéines

Quels besoins chez les sujets fragiles ? 

• Surtout connu chez les personnes âgées,

• Conséquences de l’état inflammatoire de bas grade, 

- augmentation de la protéolyse musculaire.

• Instauration d’un état de résistance à l’anabolisme (+++),

- bien connu chez les sujets âgés,

- suspecté dans le cadre du déconditionnement musculaire et des états de 

fragilité.
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sujets âgés, 0,40 g/kg BW

sujets jeunes, 0,24 g/kg BW

Moore et coll., 2014
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Assurer la couverture des dépenses énergétiques

Respecter des apports adéquats en protéines

Quels besoins chez les sujets fragiles ? 

Quelles recommandations ?

• Apports quantitativement suffisants, 

- ré-évaluation des besoins quotidiens, 1,3-1,4 g/kg/j.

- intérêt d’un apport supplémentaire en protéines, jusqu’à 1,5 g/kg/j

(Houston et coll., 2008)
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Masse maigre totale Masse maigre appendiculaire

Houston et coll., 2008
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Assurer la couverture des dépenses énergétiques

Respecter des apports adéquats en protéines

Quels besoins chez les sujets fragiles ? 

Quelles recommandations ?

• Apports quantitativement suffisants, 

- ré-évaluation des besoins quotidiens, 1,3-1,4 g/kg/j.

- intérêt d’un apport supplémentaire en protéines, jusqu’à 1,5 g/kg/j

(Houston et coll., 2008)

• Assurer une répartition homogène des apports dans la journée.
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Paddon-Jones, 2015

Even : apport réparti sur les 3 repas

Skew : apport libre sur les 3 repas

Mamerow et coll., 2014
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La principale justification de règles nutritionnelles spécifiques chez 

le patient mis à l’exercice, c’est de

Minimiser la résistance à l’anabolisme musculaire.

Atherton et Smith, 2012
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Comment procéder ?

• Associer Exercice physique et Nutrition,

- quel type d’exercice ?

- importance de l’apport protéique.

• Quels types de protéines apporter ? 

- protéines riches en acides aminés essentiels,

- riches en leucine,

- mais intérêt démontré des protéines totales vs acides aminés.
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Katsanos et coll., 2008
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Katsanos et coll., 2008
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Comment procéder ?

• Associer Exercice physique et Nutrition,

- quel type d’exercice ?

- importance de l’apport protéique.

• Quels types de protéines apporter ? 

- protéines riches en acides aminés essentiels,

- riches en leucine,

- mais intérêt démontré des protéines totales vs acides aminés.

• Quand apporter ces protéines ?

- classiquement dans les suites précoces d’un exercice physique,

- mais adaptation possible en fonction de la quantité à apporter.
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Protéolyse Protéosynthèse

Balance

Levenhagen et coll., 2001
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Paddon-Jones et coll., 2015
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Comment procéder ?

• Associer Exercice physique et Nutrition,

- quel type d’exercice ?

- importance de l’apport protéique.

• Quels types de protéines apporter ? 

- protéines riches en acides aminés essentiels,

- riches en leucine,

- mais intérêt démontré des protéines totales vs acides aminés.

• Quand apporter ces protéines ?

- classiquement dans les suites précoces d’un exercice physique,

- mais adaptation possible en fonction de la quantité à apporter.

• Quelle quantité apporter ?

- résistance à l’anabolisme,

- quantités supérieures à 20-25 g.



34

Churchward-Venne et coll., 2016
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Conclusions

• L’impact sur l’économie de santé de la « fragilité » associée à des 

pathologies chroniques (IC, BPCO, Cancers, démences séniles, etc.) est 

considérable.

• Afin de réduire les comorbidités, d’améliorer l’autonomie, l’espérance de 

vie et la qualité de vie, il convient d’agir sur, 

- une activité physique adaptée aux besoins de correction de la 

fragilité (masse musculaire (+++), capacités cardio-respiratoires, 

etc.),

- des apports nutritionnels associés, centrés sur,

▪ des apports énergétiques ajustés en fonction des activités (et du poids et 

de la composition corporelle),

▪ des apports protéiques quotidiens répartis sur les 3 principaux repas,

▪ des apports protéiques ciblés dans les suites immédiates des exercices 

programmés ou des activités, avec éventuellement un apport d’aliments 

riches en protéines avant l’exercice.


