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La nutrition du bien-vieillir  
Avec le vieillissement de la population, préserver le capital santé des 
seniors, dont dépend leur qualité de vie, est devenu un important 
enjeu de santé publique. Ainsi, les conditions du “bien-vieillir” sont  
au cœur des préoccupations des professionnels de santé. Le rôle de 
la nutrition s’y avère essentiel, car un bon état de santé nécessite un 
bon état nutritionnel.

Maître de conférences en nutrition 
à la faculté des sciences pharma-
ceutiques et biologiques de l’uni-
versité Paris Descartes, docteur ès 
sciences, Christophe Moinard – qui 
réalise sa recherche au sein du 
département de biologie expéri-
mentale, métabolique et clinique 
– participe à l’élaboration de nou-
velles stratégies nutritionnelles pour 
un vieillissement réussi. 

Quelles sont les grandes modifications 
physiologiques corporelles liées à l’âge ? 
Dr Christophe Moinard : Chaque personne a un 
vieillissement qui lui est propre, mais avec une com-
posante commune irréversible : la perte de la masse 
musculaire qui s’installe progressivement. En effet, entre 
30 et 75 ans, on perd la moitié de sa masse musculaire, 
induisant une importante diminution de la force mus-
culaire ; or personne n’en prend vraiment conscience 

avant 75 ou 80 ans ; de ce fait, le phénomène est large-
ment sous-estimé. Pourtant, dès l’âge de 50 / 60 ans, on 
commence à ressentir cette perte, elle a un retentis-
sement fonctionnel ; on a un peu moins de force dans 
les bras, dans les jambes ; effectuer les gestes de la vie 
courante va sembler plus fatigant… Le tissu musculaire 
est peu à peu remplacé par de la masse grasse. 

Quel terme scientifique s’attache à ce 
phénomène de fonte musculaire ? 
Dr C. M. : Cette fonte musculaire liée à l’âge, lorsqu’elle 
est extrême, se nomme la sarcopénie. Elle se traduit par 
une perte de masse, de force, mais aussi de qualité mus-
culaires, qui conduit selon son intensité à une fragilité, une 
fatigabilité pouvant aller jusqu’à des troubles de la marche, 
une altération des fonctions vitales. Des conséquences 
qui altèrent la qualité de vie. La perte d’autonomie ainsi 
engendrée est aussi un facteur de risque de dénutrition. 
La sarcopénie touche à ce jour 25 % des personnes de 
moins de 70 ans et plus de 30 % des personnes de plus 
de 80 ans. 

Quelles en sont les causes ?
Dr C. M. : Les causes sont hautement multi-factorielles, 
avec une composante nutritionnelle certaine, car avec 
l’âge, l’organisme assimile moins bien les nutriments, en 
particulier les protéines. Chez la personne âgée, pour une 
même quantité de protéines absorbées, moins d’acides 
aminés arrivent dans la circulation sanguine. Ce phéno-
mène se nomme la séquestration splanchnique des acides 
aminés due au vieillissement. De plus, l’efficacité des 
acides aminés dans leur capacité à stimuler la synthèse 
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protéique musculaire est diminuée. En dehors de cette 
composante nutritionnelle, il y a en d’autres, notamment 
les changements hormonaux, l’apparition de maladies, la 
sédentarité,  le manque d’activité physique…

Pourquoi les troubles de 
déminéralisation osseuse, dont nous 
n’avons pas conscience non plus, sont-ils 
plus largement connus que ceux de la 
fonte musculaire ?
Dr C. M. : Les données sont certainement un peu plus 
récentes pour la sarcopénie que pour celles de l’ostéo-
porose. Les fractures liées à la déminéralisation osseuse 
donnent une image forte, la fonte de la masse musculaire, 
quant à elle, rend les gestes de la vie de tous les jours plus 
difficiles, mais cette gêne sera associée au vieillissement ; 
qu’une personne ayant plus de 75 ans perde de la force 
est considéré comme une fatalité. Pourtant, après une 
hospitalisation ou un souci de santé, la récupération de la 
masse musculaire ne se fera pas chez la personne âgée, et 
favorisera son entrée dans la dépendance. 

Bon nombre de personnes âgées 
souffrent de dénutrition, avec de graves 
conséquences pour leur santé. Est-ce lié ?
Dr C. M. : Les deux aspects sont concomitants : la fonte 
musculaire liée à l’âge est un phénomène naturel, mais des 
épisodes de dénutrition aggraveront  ce phénomène phy-
siologique de manière quasiment irréversible chez la per-
sonne âgée, car il est très difficile d’augmenter la masse 
musculaire à partir d’un certain âge. 

Pourquoi doit-on consommer plus de 
protéines après 60 ans ?
Dr C. M. : Il est recommandé d’augmenter sa consom-
mation de protéines de 25 % environ vers l’âge de 70 ans. 
Chez l’adulte, on est à peu près à 0,8 g par kilo et par 

jour de protéines, il en faudra 1 g chez la personne âgée. Il 
s’agit des protéines au sens large. Toutefois, les protéines 
animales ont l’avantage d’avoir une bonne digestibilité et 
d’excellentes qualités nutritionnelles, supérieures en cela 
aux protéines végétales. 

Quels nutriments ont démontré leurs 
effets préventifs sur la fonte musculaire ?
Dr C. M. : Certaines études récentes ont démontré l’ac-
tion de la vitamine D au niveau musculaire. Connue dans 
la prévention de l’ostéoporose afin de réduire le risque 
de fractures, elle préviendrait également les chutes liées 
à la faiblesse musculaire ; par ailleurs, des travaux de re-
cherche très récents suggèrent qu’elle régulerait aussi la 
synthèse protéique musculaire.

Quelles autres stratégies nutritionnelles 
sont actuellement à l’étude ?
Dr C. M. : Différents essais ont été réalisés afin de tenter 
d’augmenter la masse musculaire chez la personne âgée 
dénutrie et d’améliorer la renutrition. Il s’agit de la nutri-
tion pulsée. Cela consiste à apporter 80 % des besoins 
quotidiens en protéines au cours du déjeuner. Les résul-
tats sont encourageants ; cependant, cette stratégie est 
difficile à mettre en place quotidiennement au domicile. 
On s’est aussi intéressés à la leucine, un acide aminé qui 
entre dans la composition des protéines, mais dont les 
résultats se sont révélés plutôt décevants. Une complé-
mentation à long terme chez la personne âgée ne semble 
pas avoir d’impact sur la masse et la force musculaires.
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Depuis une dizaine d’années, dans le cadre de l’Univer-
sité Paris Descartes, au laboratoire, nous travaillons sur 
la L-citrulline*, un acide aminé qui a donné des résultats 
très intéressants chez l’animal. Sur le plan du métabolisme 
protéique, le rat âgé se comporte comme l’homme âgé. 
La L-citrulline augmente chez le rat âgé la masse mus-
culaire et la force musculaire. À la suite d’études cli-
niques, on a pu démontrer sa très bonne tolérance chez 
l’homme. D’autres études en cours devraient confirmer 
son activité sur l’augmentation de la masse musculaire. 

Une bonne hygiène de vie n’est-elle pas 
suffisante pour préserver son capital 
santé ? Est-il souhaitable d’y adjoindre 
une complémentation nutritionnelle 
spécifique ?
Dr C. M. : L’activité physique est indispensable pour limi-
ter cette perte de masse musculaire, mais elle n’est pas 
suffisante. Une alimentation saine avec un apport pro-
téique satisfaisant est donc aussi nécessaire. Mais, malgré 
une bonne hygiène de vie, qui minimisera certes la perte 
musculaire, cette dernière ne s’arrêtera pas. À mon avis, il 
serait souhaitable d’apporter une complémentation nutri-
tionnelle dès la cinquantaine, à raison d’une à deux cures 
par an afin de préserver son capital musculaire.

Les professionnels de santé sont-ils suffi-
samment informés du risque de sarcopé-
nie ?
Dr C. M. : Quand on discute avec les médecins, on 
s’aperçoit qu’il y a encore tout un travail de pédagogie 
à faire, pour les sensibiliser afin qu’ils puissent détecter 
la fonte musculaire et essayer de la traiter pour lutter 
contre ce phénomène. 

Quelles peuvent en être les consé-
quences ?
Dr C. M. : La dépendance. Elle coûte 24 milliards d’euros 
par an ! Si l’on préserve son capital musculaire, on retarde 
d’autant l’entrée dans la perte d’autonomie.
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*La L-citrulline est commercialisée en pharmacie comme complément 
alimentaire sous le nom de Myo CIT®


