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•Hommes
•15% de perte de FFM entre 35 et 85 ans
•1,5 à 1,2 kg par décade
• à partir de 40 ans

•Femmes
•14% de perte de FFM entre 35 et 85 ans
• à partir de 50 ans

•70 % de la perte de masse maigre est du muscle

Kyle UG, Nutrition 2001, 17:534-41
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Normale à 65 ans
• 29,2% hommes
• 40,5% femmes
•Masse grasse est multipliée par 2 entre 20 et 85 ans
•%MG augmente de 1,5 à 1,7% tous les 10 ans

Kyle UG et al Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2002, 5: 427-33
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Etude ABC, Goodpaster BH, JAP 2001;90:2157-2165
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Composition corporelle

• Perte de masse maigre, musculaire

• Gain de masse grasse dont viscérale

• Taille diminue,

– IMC augmente– IMC augmente

– Tour de taille augmente
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Comment évaluer la graisse viscérale?

• La référence est le scanner ou l’IRM, L3-L5 et
quantification. Cher et risque irradiation

• La Dexa peut quantifier, disponibilité ±

• L’IMC, le tour de taille, ou le diamètre sagittal peuvent
être des alternatives, facile, coût nulêtre des alternatives, facile, coût nul

• 146 femmes, post-ménopause, 65-82 ans, avec suivi de
17 ans

• R = 0.75 pour IMC, taille, diamètre sagittal

• R= 0.73 pour Dexa

• Storti et al Obesity, 2006;14:244



Janssen I et al Am J Clin Nutr 2002;75:683



Risque relatif ajusté de mort subite et d’IDM



Janssen et al Am J Clin Nutr 2004; 79:379
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% de patients avec une perte d’ IADL d’au moins
deux points; 8 ans de suivi
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% de patients avec un syndrome métabolique
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• Risque événements cardio-vasculaire est augmenté par
adiposité abdominale de la même façon que chez l’adulte

• Les indicateurs (T/H, T taille) prédisent mieux que IMC

• Risque de diabète est multiplié par 2 ( 5 à 11% British
Women Heart Health Study)Women Heart Health Study)

• Risque cognitif

• Risque de dépendance
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Conclusions

• Comme chez l’adulte le tour de
taille :
– indicateur d’adiposité abdominale

– risque cardiovasculaire

– avec la sarcopénie un risque de– avec la sarcopénie un risque de
dépendance

– Le rôle de l’obésité est à explorer
(épidémiologie inverse)

– risque de détérioration cognitive

– Le syndrome métabolique est de
définition difficile


