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Nouvelle entité clinique désormais bien définie, la sarcopénie doit être dépistée systématiquement chez les personnes âgées et porteuses de maladies chroniques. En effet, souvent méconnue, elle entraîne de nombreuses complications directes ou indirectes pouvant accroître la morbi-mortalité globale. Ses mécanismes de développement sont plurifactoriels mais peuvent relever d'une résistance "anabolique" accessible à de nouvelles stratégies nutritionnelles.

La sarcopénie est une entité clinique définie par le déclin de la masse et de la fonction musculaire fréquemment associée à l'âge. Toutefois, elle concerne aussi de nombreux patients souffrant de maladies chroniques [START_REF] Baeyens | Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People[END_REF]. Sa prévalence peut être élevée mais elle est largement sous-estimée dans les maladies d'organe comme l'insuffisance rénale chronique, l'insuffisance cardiaque ou la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) [START_REF] Biolo | Muscle contractile and metabolic dysfunction is a common feature of sarcopenia of aging and chronic diseases: from sarcopenic obesity to cachexia[END_REF]. Pourtant, la perte musculaire s'accompagne de conséquences fonctionnelles et métaboliques majeures en lien avec les fonctions contractiles et oxydatives du muscle squelettique. Elle participe donc à une réduction de l'autonomie et au risque accru de morbimortalité, comme le soulignent les études portant sur le risque pronostique lié à la présence de sarcopénie dans les maladies chroniques [START_REF] Biolo | Muscle contractile and metabolic dysfunction is a common feature of sarcopenia of aging and chronic diseases: from sarcopenic obesity to cachexia[END_REF]. Ainsi, la sarcopénie contribue à réduire les capacités de l'organisme à répondre à un stress métabolique ou environnemental [3] 1 .

T1 Des mécanismes multiples TEG1 Les mécanismes physiopathologiques de la sarcopénie sont multifactoriels, s'additionnent, voire s'amplifient avec le vieillissement. L'explication biologique la plus évidente est l'existence d'un déséquilibre entre synthèse et dégradation protéique musculaire à jeun ou plus vraisemblablement en situation postprandiale. TEG1 L'apparition d'une résistance "anabolique" musculaire est décrite, authentifiée par une moindre réponse de la synthèse protéique aux facteurs nutritionnels dont les causes relèvent d'origines différentes : apports alimentaires insuffisants, notamment protéiques, malnutrition, utilisation splanchnique excessive des acides aminés alimentaires, biodisponibilité réduite des acides aminés plasmatiques, troubles de la signalisation intracellulaire pour l'initiation de la traduction protéique [START_REF] Walrand | Physiopathological mechanism of sarcopenia[END_REF]. Cette résistance "anabolique" peut provenir d'une insulinorésistance, d'une inflammation ou de la lipotoxicité produite par l'infiltration durable de lipides dans le muscle [START_REF] Guillet | Impaired protein metabolism: interlinks between obesity, insulin resistance and inflammation[END_REF].

T1 Comprendre pour mieux prévenir TEG1 Comprendre ces perturbations métaboliques postprandiales permet de proposer des stratégies nutritionnelles synergiques et multimodales appropriées dans le but de limiter l'érosion du capital protéique, faciliter la récupération suite à un épisode critique et augmenter la qualité de vie des patients âgés ou porteurs de maladies chroniques. TEG1 Enfin, le développement rapide de l'obésité a fait émerger de nouvelles questions cliniques telles que l'obésité sarcopénique dont les critères diagnostiques et la prise en charge doivent être définis afin de préserver la mobilité et la qualité de vie des patients atteints. Sur la base de ces nouvelles données, de nouvelles recommandations sur les apports protéiques et la combinaison avec l'activité physique ont été établies [START_REF] Bauer | Evidence-based recommendations for optimal dietary protein intake in older people: a position paper from the PROT-AGE Study Group[END_REF][START_REF] Deutz | Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging: recommendations from the ESPEN Expert Group[END_REF].
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1 D'après les 16 es Ateliers de nutrition de l'Institut Pasteur de Lille, le 7 décembre 2017.
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