Alimentation protéique et vieillissement

L'alimentation protéique vise en premier lieu à couvrir le besoin en acides aminés. Ce besoin est complexe : il correspond à l'exigence de la présence simultanée, en quantités convenables, des 20 acides aminés constitutifs des protéines. Ce sont d'abord les 9 acides aminés qui ne peuvent pas être synthétisés en quantités suffisantes chez l'homme (acides aminés indispensables).

L'approvisionnement de l'organisme en ces composés est strictement conditionné par les apports alimentaires. Il s'agit aussi des acides aminés qui peuvent être synthétisés (acides aminés non indispensables). La fourniture en chacun d'entre eux à l'organisme ne dépend plus strictement de l'alimentation, dans la mesure où celle-ci comporte une quantité suffisante de protides. A cette complexité irréductible, il convient d'ajouter, dans certains cas, des besoins relatifs à la modalité de l'apport (chronologie, effets physiologiques spécifiques de certains aliments). Le degré de prise en compte de tous ces besoins conditionne l'activité du métabolisme protéique et le maintien des capacités fonctionnelles de l'organisme.

Or le vieillissement correspond à un déclin avec le temps des capacités fonctionnelles qui se révèle, en particulier, par une perte de contrôle de l'homéostasie et des adaptations métaboliques. 

Cela conduit à se poser les deux questions suivantes : 

- L'alimentation protéique peut-elle limiter ou accélérer les effets du vieillissement ? 
- Y a-t-il une alimentation protéique spécifique de la personne qui vieillit ? 

Pour tenter de répondre à ces questions, on cherche actuellement à établir, à partir d'une analyse croisée des effets du vieillissement et du rôle des nutriments protéiques, quelles sont leurs relations. Cela doit permettre d'établir les caractéristiques d'une alimentation protéique visant à limiter les conséquences du vieillissement. 



Conséquences du vieillissement 

Leur impact sur le métabolisme protéique présente de nombreux aspects (revue dans Patureau Mirand et Arnal, 1998). L'un des plus marquants est la perte de masse maigre qui correspond à une perte de protéines, surtout dans le muscle. Cela peut être rapproché des altérations observées aux niveaux moléculaires et cellulaires : augmentation des modifications post-traductionnelles des protéines par les phénomènes d'oxydation et de glycation, pertes d'activités enzymatiques, réduction de l'activité de la synthèse de protéines spécifiques, accumulation de protéines anormales.

Toutefois les conséquences de ces altérations ne sont pas systématiquement retrouvées dans les mesures effectuées au niveau des organes ou du corps entier. Cela peut dépendre des âges de référence, des organes et de la nature des protéines étudiées. Ainsi, l'activité de la synthèse protéique de l'ensemble des protéines à l'état basal, est, soit non modifiée (foie, intestin, certains muscles), soit ralentie. Dans le muscle vastus lateralis chez l'homme, les taux de synthèse des protéines mitochondriales et myofibrillaires diminuent entre 23 ans et 53 ans puis restent stables jusque vers 75 ans alors que les taux de synthèse des protéines sarcoplasmiques ne varient pas. Les flux corporels d'acides aminés (exprimés par rapport à la masse maigre) dans les principales voies du métabolisme (synthèse et dégradation des protéines, utilisation énergétique des acides aminés) n'évoluent pas entre 20 et 65 ans. 

En revanche, la réduction au cours du vieillissement, de la capacité de réponse aux stimulations de la vie courante qui favorisent l'anabolisme protéique, est plus fréquemment observée. Ainsi, l'inhibition de la dégradation des protéines corporelles pendant la période postprandiale ou pendant la phase de récupération qui suit un épisode catabolique, est plus faible chez les sujets âgés que chez les jeunes adultes. Un exercice de type endurance ou la consommation d'un repas sont moins efficaces chez le sujet âgé pour stimuler la synthèse protéique musculaire que chez l'adulte plus jeune. Ces mécanismes contribuent à expliquer la diminution de la masse maigre au cours du vieillissement par : 

- Une perte journalière, sans doute minime mais constante et durable résultant de la compensation incomplète de la perte protéique de la période post-absorptive par l'anabolisme postprandial. 

- La moindre capacité de récupération à la suite d'un épisode catabolique aigu, accidentel (traumatisme, pathologie...). 
Cette perte relative des capacités de réponse peut en partie s'expliquer par l'importance croissante des modifications post-traductionnelles des protéines au cours du vieillissement (oxydations et glycations principalement). 

En revanche, si les stimuli de l'anabolisme protéique sont puissants (perfusion d'acides aminés, régime riche en protéines, exercice de type résistance, traitement hormonal), il est possible d'observer une réponse similaire chez les sujets âgés et les jeunes adultes. 

De l'ensemble de ces observations, il se dégage la nécessité de favoriser chez l'adulte, une nutrition qui évite le déclin avec l'âge, des capacités de réponse aux stimuli habituels de l'anabolisme protéique (alimentation, exercice). Chez le sujet âgé, la réduction de ses capacités de réponse implique des stimulations plus énergiques pour être efficaces. Toutefois, une certaine prudence s'impose vis à vis des pratiques qui pourraient éloigner durablement les paramètres du métabolisme protéique de leurs valeurs normales. 



Apports protéiques 

Le niveau des apports protéiques ne semble pas affecter de façon notable la longévité chez les rongeurs (Masoro et Yu, 1989), contrairement à ce qui est observé pour l'apport énergétique global. Cependant, certains auteurs suggèrent qu'une restriction protéique qui limite les divisions cellulaires, serait favorable pour éviter la mutagenèse et par-là même certains risques de cancers (Youngman, 1993). Par ailleurs, il a aussi été indiqué qu'un excès de protéines pouvait être à l'origine d'une acidose légère mais chronique qui pourrait favoriser les phénomènes dégénératifs (Frassetto et coll., 1998). Ce phénomène serait surtout marqué en l'absence d'aliments d'origine végétale. 

Pour l'adulte, les recommandations du comité d'experts de la FAO/OMS/UNU (1986) sont de 0,8 g de protéines de bonne qualité par kg de poids corporel et par jour. En France, l'apport conseillé est de 1 g.kg-1.j-1 selon Dupin et coll. (1992) en prenant en compte les habitudes alimentaires qui conduisent à des consommations supérieures et induisent un accroissement du besoin. Dans les 2 cas, il s'agit d'apports de sécurité qui doivent pouvoir couvrir les besoins de l'ensemble de la population car seulement 2,5 % de la population sont censés avoir des besoins supérieurs.

Les éventuels effets néfastes associés à l'ingestion d'un excès de protéines paraissent très peu probables pour des apports voisins de ceux indiqués ci-dessus. Par contre, si les conséquences d'un excès modéré ne paraissent pas stimuler les processus du vieillissement et pourraient être limitées par d'autres constituants du régime, une déficience en protéines ou en acides aminés indispensables aggrave la perte protéique et donc de masse maigre. Cela est particulièrement important pour les sujets âgés qui ont des capacités de récupération d'un épisode catabolique moindres que le jeune adulte. Cela explique que les besoins de la personne âgée en bonne santé sont, soit au moins équivalents à ceux du jeune adulte, soit plus élevés : de l'ordre de 1 g.kg-1.j-1 (revue dans Patureau Mirand et coll., 1999). 

La qualité (ou la nature) des protéines alimentaires doit aussi être prise en compte. Des études chez le rat Fischer ont montré que la longévité était plus importante lorsque les animaux recevaient leurs protéines sous forme de protéines de soja que sous forme de caséine en partie en raison d'une moindre incidence de pathologies rénales (Masoro et Yu, 1989). Un phénomène comparable a aussi été observé dans 2 souches de souris à vieillissement accéléré (Umezawa et coll., 1993) ; il était corrélé avec l'abondance des dépôts de protéines anormales (amyloïdes) dans plusieurs organes. Par contre, une étude chez des femmes âgées de 69 ans indiquent qu'un régime riche en protéines animales est plus efficace pour favoriser l'anabolisme protéique, surtout à l'état postprandial qu'un régime riche en protéines végétales (Pannemans et coll., 1998). 

Une des causes de l'influence de la nature des protéines alimentaires pourrait résider dans la capacité de ces protéines à satisfaire les besoins en acides aminés indispensables. 

Ces besoins chez l'adulte ont été ré-estimés récemment (Young, 1998). L'équilibre entre les différents acides aminés reste proche de celui préconisé par le comité d'experts de la FAO/OMS/UNU (1986) et qui est dérivé d'études chez l'enfant. Par contre, les apports quotidiens sont plus importants que ceux qui avaient été retenus précédemment par ce comité. Les nouvelles estimations restent cependant tout à fait compatibles avec une estimation du besoin protéique moyen à 0,6 g.kg-1.j-1; l'apport en acides aminés indispensables représentant environ 33 % de ce besoin protéique. 

L'existence d'un besoin spécifique en acides aminés du sujet âgé n'est pas prouvée mais il semble tout particulièrement nécessaire qu'il trouve dans son alimentation protéique les acides aminés qui interviennent dans les capacités de réponse du système immunitaire (glutamine, arginine), dans l'intégrité des épithéliums (thréonine, cystéine) dans les défenses anti-radicalaires (acides aminés soufrés, histidine). 

Il pourrait aussi être important de prendre en considération la chronologie des apports sur la journée. Des expériences récentes ont montré que, chez la personne âgée, l'utilisation des protéines alimentaires pour l'anabolisme était meilleure lorsqu'un apport quotidien modéré de protéines était principalement réalisé en un repas, à midi, que lorsqu'il était plus également réparti sur 4 repas.

C'était différent chez les jeunes adultes qui utilisaient de façon au moins aussi efficace un apport protéique modéré mais étalé sur la journée pour accroître la masse de leurs protéines corporelles (Arnal et coll., 1999). Cela illustre les conséquences de la perte de sensibilité aux nutriments du sujet âgé. Seul un afflux plus brutal des acides aminés permet de stimuler l'anabolisme postprandial. Cette répartition inégale des apports protéiques permet aussi d'exploiter les mécanismes d'épargne de l'état post-absorptif favorisés par un dîner pauvre en protéines. La persistance dans le moyen ou long terme de l'effet de tels régimes n'est pas connue. 



Cette brève analyse permet de mieux comprendre en quoi une alimentation protéique inadaptée peut être défavorable et aggraver les conséquences du vieillissement. En outre, certains résultats suggèrent qu'elle puisse intervenir dans leur prévention si elle prend en compte certains phénomènes qui lui sont associés. 
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