
Définition, dépistage et 
traitement



•25 % des 60-70 ans
•30 % des + de 70 ans

Définition de la sarcopénie

Et incidence chez les personnes âgées

Sédentarité Chutes Dépendance

Masse musculaire

Force musculaire

Fonction musculaire

Sarcopénie = 

Cruz-Jentoft AJ, Age & Ageing 2010



L’algorithme de dépistage de la sarcopenie 

chez les sujets âgés

Adapté de

Cruz-Jentoft AJ, Age & Ageing 2010

Sujet âgé (≥ 65 ans) *

Mesurer la vitesse de marche

≤ 0,8 m/s> 0,8 m/s

Mesurer la masse 

musculaire

Mesurer la force de 
préhension 

Risque de 
sarcopénie Sarcopénie

Pas de 
sarcopénie

Basse
Normale

Pas de 
sarcopénie

Normale
Basse



•Force de préhension :

•Masse musculaire
oPar impédancemétrie ou mesures anthropométriques

oPar DEXA

L’algorithme de dépistage de la sarcopenie 
chez les sujets âgés

Pas de sarcopénie : homme :  > 30 ;  femme :  > 20

Risque de sarcopénie : homme : < 30 ; femme : < 20

Pas de sarcopénie : homme > 7,26 kg/m² ; femme >5,45 kg/m²

Sarcopénie : homme < 7,26 kg/m² ; femme < 5,45 kg/m²

Adapté de

Cruz-Jentoft AJ, Age & Ageing 2010

Pas de sarcopénie : homme ≥10.76 kg/m² ; femme ≥6.76 kg/m²

Sarcopénie sévère : homme: ≤ 8.50 kg/m2 ; femme: ≤ 5.75 kg/m²
Sarcopénie modérée : homme: 8.51 –10.75 kg/m2 ; femme: 5.76 –6.75 kg/m²



Sarcopénie : Quels outils d’évaluation ?

Cruz-Jentoft AJ, Age & Ageing 2010

Paramètres Outils d’évaluation Faisabilité en cabinet

performance Vitesse de marche (4m)

SPPB (vitesse de marche, lever de  
chaise, test d’équilibre)
Get-up-and-go

OUI (voir ci-dessous)

OUI (voir ci-dessous)

OUI (voir ci-dessous)

force préhension (grip test) Oui si dynamomètre

masse musculaire Anthropométrie
Impédancemétrie
DEXA

OUI (voir ci-dessous)

Oui si impédancemètre

Non



Vitesse de la marche sur 4 mètres

au long de la vie

Lauretani et al. J Appl Physiol 2003

Hommes (469) Femmes (561)

0,8 m/s = seuil de risque de sarcopénie



Vitesse de la marche sur 4 mètres

Lauretani et al. J Appl Physiol 2003

La vitesse de la marche sur 4 mètres est simple à évaluer :

•Délimiter un parcours de 4 mètres (dans un couloir par exemple)
•Demander au patient de marcher normalement du point de départ à 
l’arrivée du parcours délimité
•Le chronométrer
•Calculer sa vitesse de marche en m/s : 4 / temps du parcours (s)

Vous pouvez aussi évaluer la performance musculaire par :
•le SPPB (ci-après). Si le SPPB est inférieur à 10, le patient est à risque de 
sarcopénie
•Le test du « get up and go » (ci-après). Si le test est réalisé en plus de 20 
secondes, le patient est à risque de sarcopénie



Short Physical Performance Battery (SPPB)

Le SPPB est la somme des scores sur 
trois critères :
• Test d’équilibre
• Test de vitesse de marche
• Test de lever de chaise

Résultats
SPPB 0-6 Faible performance
SPPB 7-9 Performance intermédiaire
SPPB 10-12 Haute Performance

Riskowski JL et al. Journal of Biomechanics. 2012. 



Test « Get up and go » : évaluation mobilité 

C'est le test le plus simple en consultation et probablement le plus fiable.
Etape 1 : Le sujet assis sur une chaise à accoudoirs doit se lever (de 
préférence sans s’aider des bras),
Etape 2 : Le sujet doit marcher 3 mètres devant lui,
Etape 3: Le sujet doit retourner vers la chaise et s'asseoir.
Le score est donné par le temps en secondes.

Temps Evaluation

< 10 secondes Librement mobile

< 20 secondes Indépendant la plupart du temps

Entre 20 et 29 secondes Mobilité variable

> 30 secondes Mobilité réduite

Mathias et al. Arch Phys Me Rehabil. 1986



Force de préhension

évaluée à l’aide d’un dynamomètre

•force de préhension isométrique : reproductible et fiable 
pour mesurer la force musculaire

•en position assise, coude fléchi à 90 °, les épaules relâchées 
et l’avant-bras en position neutre 

•mesures réalisées sur la main dominante, deux fois, et la 
valeur la plus haute est retenue

•résultats en kg

Hillman et al. Clin Nutr 2005,
Karel et al. Ageing Research Reviewss 2010



Calcul de l’indice de masse musculaire 

par des données anthropométriques

1. Mesurer :
1. la circonférence brachiale, CB (cm) = évaluation masse maigre
2. le pli cutané tricipital, PCT (cm) = évaluation masse grasse

UTILISER L’OUTIL GRATUIT DE CITRAGE POUR OBTENIR DIRECTEMENT 
L’INDICE DE MASSE MUSCULAIRE (sur demande à contact@citrage.fr)

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale. Carences nutritionnelles. 
Étiologies et dépistage. Paris: INSERM, Collection Expertise Collective; 1999



Comment réaliser ces mesures anthropométriques

Le patient doit : 

• être debout ou assis
• avoir placé le bras non-dominant de sorte que le coude fasse 90 

degrés, la face palmaire de la main sur le tronc et le bras le long du 
corps

L’utilisateur doit :

• identifier à l'aide du mètre ruban, le point situé à mi-distance entre le 
rebord postérieur de l'acromion et le sommet de l'olécrane, et y 
mesurer la CB ainsi que le PCT.

• mesurer le PCT en pinçant la peau et le tissu sous-cutané entre le 
pouce et l’index de la main gauche en tirant pour décoller le muscle 
sous-jacent et appliquer le bord des branches du compas 1 cm au-
dessous des doigts de la main gauche



Calcul de la masse musculaire 

par des données anthropométriques
1. Mesurer :

1. la circonférence brachiale, CB (cm) = évaluation masse maigre
2. le pli cutané tricipital, PCT (cm) = évaluation masse grasse

UTILISER L’OUTIL GRATUIT DE CITRAGE POUR OBTENIR DIRECTEMENT 
L’INDICE DE MASSE MUSCULAIRE (sur demande à contact@citrage.fr)

2. Calcul de la circonférence musculaire brachiale :
CMB (cm) = CB – (3,14 x PCT)

3. Surface musculaire brachiale :
SMB (cm²) = CMB²/(4 x 3,14)

4. Surface musculaire brachiale corrigée :
Homme : SMBc (cm²) = SMB – 10 
Femme : SMBc (cm²) = SMB - 6,5

5. Masse musculaire totale (MMT, kg) = taille (cm) x (0,0264 + 0,0029 SMBc)

6. Indice de masse musculaire (Kg/m2) = MMT (kg) / taille2 (m)

Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale. Carences nutritionnelles. 
Étiologies et dépistage. Paris: INSERM, Collection Expertise Collective; 1999



• Une activité physique régulière et adaptée
• Une alimentation suffisante et hyperprotéinée

• Soit par l’enrichissement des repas (fromage 
râpé, lait en poudre, œuf...)

• Soit par des compléments nutritionnels oraux
• ProteoCIT® pour améliorer l’efficacité d’une 

alimentation enrichie
• Des aides type APA et CLIC

Que conseiller à vos patients ?



Le complément nutritionnel oral ProteoCIT®



ProteoCIT® en pratique



Proteocit® pour les patients
À risque de dénutrition ou de sarcopénie

C’est-à-dire présentant 1 de ces situations :

Proteocit® (5 g/j)

 Diminution involontaire du poids :
de 2 kg dans le dernier mois ou de 4 kg dans les          

6 derniers mois
 Perte d’autonomie physique ou psychique, 

maltraitance
 Revenus insuffisants, veuvage, solitude, état 

dépressif, démence
 Problèmes bucco-dentaires, troubles de  la 

déglutition, constipation
 Seulement deux repas par jour, régimes restrictifs, 

> 3 médicaments/jour
 Maladie, hospitalisation, convalescence
 Vitesse de la marche  sur 4 mètres : ≤ 0,8 m/s
 Force de préhension :    < 30 kg (Homme)                                                

< 20 kg (Femme) 



Proteocit® pour les patients
Dénutris ou sarcopéniques

C’est-à-dire présentant 2 de ces situations :

Proteocit® (10 g/j)

 Diminution involontaire du poids : de 5 % 
dans le dernier mois ou 10 % dans les 6 mois

 IMC : < 21 
 Score MNA : < 17
 Vitesse de la marche sur 4 mètres : 

≤ 0,8 m/s
et force de préhension : 
< 30 kg (Homme)                                            
< 20 kg (Femme) 

 Indice de masse musculaire : 
< 10,75 kg/m2 (Homme)                                     
< 6,75 kg/m2 (Femme)



MERCI DE VOTRE ATTENTION !

Informations complémentaires et outil gratuit :

contact@citrage.fr 

www.citrage.com

0800 00 47 06

http://www.citrage.com/

