Vieillissement musculaire:
effet du syndrome meétabolique
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Introduction

Le syndrome métabolique (MS) est un ensemble de facteurs de risque de maladies cardio-vasculaires. Une obésité abdominale, une dyslipidémie athérogéne, une pression artérielle élevée, une résistance a l'insuline ainsi qu'un état
proinflammatoire et prothrombotique sont définis comme étant les 6 composantes du syndrome métabolique’. Cing mesures cliniques permettent de le diagnostiquer : le tour de taille, les taux de triglycérides (Tg) et de cholestérol
HDL, la pression artérielle (PA) et la glycémie a jeun. Un individu présentant un MS posséde au moins 3 de ces 5 critéres anormalement modifiés. L'age est connu comme étant un facteur favorisant I'apparition du syndrome
métabolique2. En effet, le vieillissement est associé a une perte de la masse et de la fonction du muscle squelettique® qui est le principal organe régulateur de 'homéostasie du glucose. De plus, plusieurs études ont montré que le
vieillissement conduit généralement & un excés de tissu adipeux surchargeant les muscles en lipides, ce qui aboutit frequemment & une résistance a I'insuline*. Cependant, les effets de cette pathologie sur le muscle squelettique des
personnes agées restent a préciser. L'objectif de ce travail est donc de décrire les changements liés au MS dans la composition, la morphologie et le métabolisme des fibres musculaires chez la personne agée. Pour cela, des coupes
sériées ont été réalisées a partir de biopsies du muscle vastus lateralis provenant d'individus jeunes (YO, 25 ans) et agés contrdles (EL, 75 ans) ou avec syndrome métabolique (EL-MS, 75 ans). Notre travail souligne les altérations
notables de morphologie et de métabolisme des fibres chez les personnes agées atteintes de syndrome métabolique.
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