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			Avant-propos

			Ce livre s’adresse à vous qui avez toujours su, mais également à vous qui découvrez, quel que soit votre âge, que votre santé est votre principale richesse.

			Vous souhaitez devenir des acteurs de votre santé, sans attendre passivement que votre Capital santé se dégrade progressivement jusqu’à ce que les maladies apparaissent, vous contraignant à prendre des médicaments pour les traiter et à regretter de ne pas avoir agi plus tôt. Rassurez-vous, il n’est jamais ni trop tôt pour s’intéresser sérieusement à son Capital santé, ni trop tard.

			Cela fait plus de quarante ans que je me passionne pour le processus du vieillissement. J’ai toujours été étonné par la méconnaissance, y compris des professionnels de santé, des mécanismes du vieillissement, par la profonde croyance fataliste dans l’inéluctabilité de cet ensemble de phénomènes, et enfin et surtout par un étonnant déni des réalités biologiques. Autant de freins à la volonté de changer notre destin biologique auxquels je vais essayer de remédier en vous proposant des réponses !

			Vieillir en bonne santé, ou retrouver une santé perdue, est certainement le défi le plus intéressant et le plus ambitieux que l’on puisse relever aujourd’hui, autant sur le plan personnel que sociétal. De l’exhortation à « manger bio » à la mode des « cures détox », en passant par « bouger et manger cinq fruits et légumes par jour », les messages « santé » qui nous sont adressés à tous, grand public comme professionnels de santé, sont parfois totalement ou partiellement erronés, ou en tout cas largement insuffisants pour améliorer durablement notre propre Capital santé.

			Ce simple mot « vieillir », si connoté péjorativement, n’est rien d’autre qu’un stigmate du temps qui passe et nullement un marqueur fonctionnel de notre Capital santé. Et c’est là qu’il faut faire un effort de sémantique. Le vieillissement se définit par rapport au temps qui passe. Un enfant de 5 ans est vieux par rapport à un enfant de 2 ans, et une personne de 70 ans est jeune par rapport à une autre personne de 80 ans. Vieillir est normal. C’est un signe du temps qui s’écoule. Et ce n’est pas tant le temps qui passe qui est important que l’état dans lequel il nous laisse.

			Pouvons-nous réellement rester en bonne santé ?

			La réponse est simple : oui, définitivement oui. Nous pouvons rester en bonne santé, bien vieillir et cela très longtemps ! De nombreuses découvertes scientifiques, parfois anciennes mais qui se multiplient au cours des dernières années, ont montré que l’on pouvait largement augmenter l’espérance de vie en bonne santé chez l’animal, y compris chez les mammifères. Nous sommes des mammifères et pouvons donc raisonnablement penser que nous sommes capables, nous aussi, d’agir sur la qualité de notre vieillissement et espérer vivre plus longtemps. Vieillir certes, mais toujours en bonne santé. C’est une condition fondamentale.

			Savez-vous que l’espérance de vie en bonne santé diminue en France depuis 2004, alors que l’on est habitué à entendre que l’espérance de vie totale à la naissance augmente régulièrement ? L’espérance de vie en bonne santé, c’est-à-dire sans gêne dans les gestes et les actions de la vie quotidienne, était en France, en 2016, de 64,1 ans pour les femmes et de 62,7 ans pour les hommes (Insee, 2018). L’espérance de vie à la naissance était en revanche, en 2017, toujours en France, de 85,3 ans pour les femmes et de 79,5 ans pour les hommes.

			Si l’on fait une simple soustraction, on peut estimer qu’une femme vivra donc 21,2 ans et un homme 16,8 ans avec un ou plusieurs problèmes de santé et sera donc malade. Ces données nous permettent de prendre conscience que les faits sont bien différents de nos simples croyances, qui sont plus le reflet de nos espoirs que de la réalité. Nous avons donc un intérêt majeur et urgent à prendre en charge sérieusement notre Capital santé. Et cela le plus tôt possible, si nous ne souhaitons pas devenir de bons et fidèles consommateurs de l’industrie du médicament jusqu’à la fin de notre vie.
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			Bilan démographique publié le 16 janvier 2018 (INSEE)

			N’attendons pas d’être malade pour agir

			Il faut définitivement abandonner l’idée faussement rassurante selon laquelle parce que nous ne sommes pas malades, nous sommes en bonne santé. Être en bonne santé, ce n’est pas seulement ne pas avoir de maladies avérées. De nombreuses pathologies mettent des années avant de se révéler. Et comme cela n’amuse personne (patient et médecin) de passer cette frontière entre santé et maladie, alors nous attendons d’être vraiment malades, diabétiques ou hypertendus, avant d’agir. Ces années perdues ne font que favoriser l’étiolement de notre Capital santé.

			Regardons notre santé différemment ! N’attendons pas d’avoir un diabète, une hypertension, un infarctus du myocarde, un accident vasculaire cérébral ou des troubles de la mémoire pour nous poser la question de notre Capital santé. Être en bonne santé veut dire être actif, capable de bouger « comme avant », ne pas être limité. Cette notion de « comme avant » est très importante, car elle veut dire s’améliorer, aller plus loin. D’une part, c’est possible, d’autre part, nous le valons bien !

			Bien vieillir : une démarche élitiste ?

			Les nombreux articles ou reportages montrant des milliardaires américains, russes ou chinois investissant pour améliorer leur santé contribuent à donner cette impression d’une « médecine pour riches ». Que les milliardaires s’intéressent à leur santé n’est pas surprenant ! Mais curieusement, ce sont les jeunes milliardaires de 40 ou 50 ans qui s’y emploient le plus et non les plus âgés. Ces milliardaires vont donc s’engager dans des programmes à plusieurs centaines de millions de dollars. Ils les financent parfois seuls, parfois en secret, pour trouver des recettes miracles de l’ordre de la biology fiction et en dehors de toute réalité physiologique, entraînés par quelques gourous transhumanistes.

			Mais nul besoin d’être milliardaire pour s’occuper de soi. Nous pouvons tous, à notre niveau, bénéficier de bons conseils ou de prises en charge adaptées. Encore faut-il être conscient des enjeux et avoir une réelle motivation. Ce livre vous donnera les clés de cette démarche.

			Bien vieillir : une démarche égoïste ?

			Pour s’occuper des autres, il faut être soi-même en bonne santé. C’est une évidence ! Les personnes qui participent dans le monde à des programmes de prévention primaire ont tous en commun une vie sociale riche, des projets… Mener ces actions efficacement nécessite d’être et de rester en bonne santé. Se prendre en charge, travailler à préserver ou à retrouver sa santé est une vraie responsabilité personnelle et sociétale.

			Et même si vous ne vous souciez que de votre apparence, ce livre vous sera utile. En effet, pour avoir une belle peau, être en forme, il faut que votre corps et votre esprit soient au diapason. Une chirurgie esthétique ou l’emploi de techniques de rajeunissement esthétique n’auront jamais des résultats aussi bons et durables que si vous êtes en forme physiologiquement et mentalement !

			Adoptons une vision globale de notre santé

			Travailler notre Capital santé nécessite une vision globale de nous-mêmes et de l’extraordinaire machine biologique que nous sommes. Agir sur un ou deux paramètres (la nutrition ou l’activité physique, par exemple) est un vrai début, mais ne permet pas d’atteindre un résultat optimal à long terme. Imaginez que vous alliez voir votre garagiste pour une révision et qu’il ne s’occupe que des pneumatiques. C’est important, certes, mais totalement insuffisant pour assurer à votre voiture sa « santé » et sa « longévité ». La globalité est le vrai secret de la santé, alors que nous vivons dans un monde qui adore tout saucissonner en « spécialités » !

			Il faut bien comprendre que notre organisme n’est pas qu’une addition de systèmes physiologiques qui se dégradent, mais un ensemble cohérent de mécanismes, dépendant les uns des autres. Deux principales actions, qui vont souvent à l’encontre des idées reçues ou des pratiques actuelles, s’imposent donc : évaluer l’état de nos systèmes avec des outils performants pour une vision globale de notre santé et agir conjointement sur tous les facteurs de maintien et d’amélioration de notre santé (en corrigeant les carences qui s’installent progressivement dans notre organisme au cours du vieillissement, en adaptant notre nutrition et notre activité physique à la réalité de notre organisme).

			Là encore, l’analogie automobile prend tout son sens. La nutrition, source d’énergie, peut être comparée à l’essence que nous faisons couler dans nos réservoirs. Elle doit être adaptée à notre type de moteur (imaginez mettre du gasoil dans votre réservoir si vous avez un moteur essence et réciproquement), être le plus pure possible, etc. L’exercice physique peut être comparé à notre façon de conduire : si nous faisons des excès sportifs, nous abîmons notre corps ou notre voiture ; si nous ne sortons pas (sédentarité), nous encrassons notre « moteur », c’est-à-dire notre corps, favorisant ainsi les maladies. Mais il faut savoir poursuivre l’analogie jusqu’au bout : qu’en est-il du niveau d’huile, des freins, du circuit électrique, des pneumatiques, de la direction… ? Et c’est là qu’interviennent les corrections physiologiques des carences et déficits qui s’installent dans notre organisme progressivement tout au long de notre vie, dès l’âge de 20 ans.

			Agissons maintenant et chaque jour

			Prendre votre santé en main est donc une démarche ambitieuse, mais éminemment personnelle. Elle ne peut se concevoir qu’à long terme. Elle vous transforme en acteur permanent de votre santé. C’est un travail qui ne souffre pas le dilettantisme. C’est également une démarche urgente dès que l’on dépasse 50 ans, car chaque jour qui passe vous éloigne de votre santé et vous rapproche des maladies et de leurs fidèles compagnons : les médicaments.

			Les médicaments sont utiles et même indispensables pour traiter les maladies et nous garder en vie indépendamment de notre état physique et psychique. Mais, si nous pouvions nous en passer, cela ne serait-il pas mieux ? Ces maladies que les médicaments essaient de soigner ne sont le plus souvent que la conséquence directe d’une mauvaise gestion de notre Capital santé.

			J’observe depuis plus de vingt-cinq ans les comportements de mes contemporains en termes de prévention. Le constat est souvent alarmant, probablement davantage à cause de la propagation d’idées reçues néfastes et de modes, qui, par essence, ne durent heureusement qu’un temps, que d’un manque réel de désir d’améliorer leur Capital santé. Nous avons tous les jours des exemples différents de ces modes qui touchent nos comportements alimentaires (régimes de tous types) ou notre façon de faire une activité physique (types d’activités, intensité…). J’ai également remarqué qu’il existe un point commun à tous ceux qui gèrent bien leur Capital santé : ils aiment la vie et les autres. Ils sont positifs et prêts à faire des efforts significatifs pour s’améliorer.

			Et vous, quand allez-vous commencer à vous occuper de vous ? Il ne s’agit pas de devenir immortel, mais juste de vous soucier de votre santé, pour minimiser les risques d’être malade demain. Le principe vous séduit ? Alors commençons aujourd’hui !


		
			En pratique

			Soyez ambitieux pour vous, pour votre santé.

			Il n’est jamais trop tard pour commencer à vous prendre sérieusement en main.

			N’attendez pas d’être malade pour agir.

			Même malade, vous pouvez agir et améliorer votre Capital santé et, peut-être, vous débarrasser de certains médicaments, qui deviendront inutiles pour vous.

			Prenez conscience que vous avez un Capital santé et que vous pouvez l’améliorer.

			Mobilisez votre énergie pour améliorer votre Capital santé et retrouver vos sensations d’avant.

			

		




		
			Âge chronologique ou âge physiologique : quels âges avez-vous ?

			Nous ne pouvons aujourd’hui parler de santé, de Capital santé, de travail sur la santé, ni même donner des conseils « santé » sans aborder l’outil fondamental de mesure de la santé : l’âge physiologique. Tous ceux qui ne connaissent pas ou qui n’utilisent pas les ressources de la physiologie pour évaluer la dégradation ou l’amélioration d’un système physiologique sont tout simplement incompétents dans le domaine du vieillissement et de sa prise en charge. Vous trouvez normal que votre cardiologue vous fasse des électrocardiogrammes de suivi, que votre diabétologue vous prescrive des glycémies avant et après votre traitement afin de l’évaluer correctement, etc., alors pourquoi en serait-il autrement quand il s’agit de votre Capital santé pour bien vieillir ?

			Votre Capital santé s’évalue grâce à la mesure de l’âge physiologique, que l’on appelle également âge fonctionnel ou âge biologique. Je préfère et adopte le terme d’âge « physiologique ». Cette estimation peut se faire soit pour un seul système, par exemple les artères (le fameux « âge de nos artères » !), soit pour plusieurs systèmes physiologiques (cardio-respiratoire, pulmonaire, osseux…), soit pour tout l’organisme.

			L’extraordinaire avantage de l’âge physiologique sur l’âge chronologique est qu’il peut varier dans les deux sens : il peut se dégrader avec les années qui passent et son cortège de maladies associées, certes, mais, plus intéressant et stimulant, il peut s’améliorer.

			Comment calculer votre âge physiologique ?

			Votre âge chronologique est déterminé par votre date de naissance et n’évolue que dans un sens, toujours le même : il augmente. Il n’est que le reflet du temps qui passe. C’est un marqueur passif, un peu comme le compteur kilométrique de votre automobile. Il n’est pas corrélé avec votre état physiologique ni avec votre Capital santé. Vous pouvez avoir 50 ans et être déjà malade (parfois sans le savoir), ou avoir 70 ans et être en pleine forme.

			Votre âge physiologique, au contraire, correspond à une évaluation scientifique de vos systèmes physiologiques. Il permet ainsi de mettre en évidence leur dégradation au cours du vieillissement ou leur amélioration, autorisant à valider scientifiquement, au-delà de votre ressenti, l’efficacité concrète ou non de vos actions.

			Normalement, à 20 ans, tout fonctionne bien dans votre organisme. Vos artères sont souples, vous avez une bonne capacité respiratoire, vos reins sont en bon état de marche, vos muscles sont forts, vos os sont solides, etc. Mais c’est également à partir de 20 ans que vos différents systèmes physiologiques commencent à s’altérer. D’abord lentement, puis de plus en plus rapidement. À 50 ans, vous pouvez avoir les artères d’une personne de 40 ans, ou au contraire celles d’une personne de 60 ans, voire plus. Et si à 50 ans vous avez la rigidité artérielle d’une personne de 65 ans, votre risque d’avoir une maladie cardio-vasculaire correspond à celui d’une personne de 65 ans et non de 50, qui est pourtant votre âge chronologique. Il est donc essentiel de connaître votre âge physiologique pour agir.

			L’âge physiologique peut se calculer pour l’ensemble des systèmes qui nous composent (cardio-respiratoire, pulmonaire, osseux, immunitaire…). On a donc la possibilité de déterminer, pour une personne d’un âge donné, son âge physiologique réel. Au-delà du simple constat de votre état, cette mesure est très instructive à plus d’un titre. Elle va permettre, si vous la renouvelez, par exemple, tous les ans, de voir comment vous évoluez physiologiquement. Vous pouvez vieillir comme tout le monde, mais également plus vite ou plus lentement. Or, plus votre âge physiologique dépasse votre âge chronologique, plus vous vieillissez vite. En d’autres termes, plus vous êtes vieux par rapport à votre âge chronologique, plus vous allez vieillir vite : c’est la double peine ! Mais la bonne nouvelle, c’est que vous pouvez également inverser la tendance.

			Les marqueurs biologiques ou fonctionnels qui définissent votre âge physiologique

			De nombreux paramètres peuvent avoir une influence sur la qualité de notre vieillissement : nos gènes, notre alimentation, notre métabolisme, notre activité physique, notre stress, notre statut hormonal, notre exposition à des toxiques dans notre vie courante, etc. Par exemple, un terrain (l’environnement des cellules) acide et oxydé par des phénomènes inflammatoires favorise l’apparition de certaines maladies et augmente considérablement notre âge physiologique. Mais nous avons chacun une sensibilité différente à ces divers paramètres. La mesure de l’âge physiologique permet d’identifier les points critiques qui seront à corriger et ceux à surveiller.
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			Vieillissement, maladies et longévité : évolution des fonctions physiologiques Source : Christophe de Jaeger

			Ces facteurs sont notamment la rigidité artérielle (qui est le reflet de la qualité de la paroi de nos artères), la composition corporelle (les masses grasse, maigre, osseuse), la vitesse de conduction cérébrale, la vitesse d’expiration pulmonaire, le taux de cholestérol, de triglycérides et de sucre, la vision et l’audition, les taux hormonaux, l’épaisseur et l’élasticité de la peau, etc. L’évaluation de ces systèmes (vasculaire, cardiaque, cérébral, neurosensoriel, osseux, masses…) peut être réalisée de manière très précise et comparative.

			 

			Enfin, point très important, ces mesures de l’âge physiologique ne sont pas invasives. Elles ne comportent aucun danger pour la personne qui en bénéficie. En revanche, seuls quelques centres en France spécialisés en physiologie ont les moyens techniques et le savoir-faire pour effectuer et interpréter les examens permettant de mesurer l’âge physiologique d’une personne.

	
			Attention

			On voit apparaître sur Internet des « compteurs d’âge physiologique » qui sont censés vous indiquer votre âge physiologique ou votre âge « réel » à partir de quelques questions simples. Tout cela n’est évidemment pas sérieux. Pas plus d’ailleurs que ces systèmes qui sont vendus à certains professionnels (mesure des radicaux libres, mesure de la glycation de la peau…) et qui, à partir d’une mesure, le plus souvent fantaisiste, déduisent un âge physiologique, tout aussi peu fiable, pour répondre à des objectifs purement commerciaux.



			À partir de quand pouvez-vous agir sur votre âge physiologique ?

			Vos différents systèmes physiologiques commencent à vieillir à partir de 18-20 ans sans que vous le ressentiez réellement. Par exemple, la rigidité de vos artères augmente en trente ans (de 20 à 50 ans) d’environ 50 %, parfois beaucoup plus. Cela ne veut pas dire pour autant que vous êtes malade. La maladie survient en fait beaucoup plus tard. Vous pouvez faire mesurer votre rigidité artérielle (en mesurant la vitesse à laquelle l’onde de votre pouls se déplace le long de vos artères) et ainsi avoir une idée très précise du stade de votre vieillissement artériel. Un vieillissement accéléré peut se traduire par le fait qu’à 50 ans vous avez l’artère de quelqu’un de 60 ou 70 ans, et donc le risque cardio-vasculaire d’une personne de cet âge. C’est en cela également que la mesure de nos systèmes physiologiques constitue un mode exceptionnel de dépistage du risque de maladies et d’identification des populations à risque. Elle est bien plus fiable et pertinente que de simples mesures de données biologiques comme le taux de cholestérol.

			Plus tôt vous interviendrez, plus vous aurez de chances d’agir efficacement. Il est en effet possible d’interférer sur le processus du vieillissement à partir de n’importe quel âge. Mais plus vous passez à l’action tardivement, plus votre intervention sera limitée et longue pour être efficace. Votre action reste toutefois toujours possible et jamais inutile.

			Que faire de la naissance à 18-20 ans ?

			De la naissance à 18-20 ans, c’est la phase de croissance, extraordinairement complexe, pendant laquelle se mettent en place un grand nombre de mécanismes qui vont contribuer à constituer notre Capital santé de jeune adulte. Nous pouvons déjà agir à ce stade précoce simplement en faisant preuve de pédagogie. Montrons aux enfants et aux adolescents le plus tôt possible que certains aliments sont potentiellement toxiques pour leur Capital santé.

			Prenons l’exemple des sucres sous toutes leurs formes. Sachez que les sucres créent une addiction plus importante chez la souris rendue cocaïnomane que la cocaïne elle-même. Imaginez ce résultat transposé chez un jeune homme ou une jeune femme, créant ainsi des réflexes qui perdureront toute sa vie. C’est également le moment idéal pour initier enfants et jeunes à une pratique sportive régulière, qui leur sera utile pour le restant de leur vie.

			Il s’agit de conseils simples, mais qui ont un impact réel sur leur futur Capital santé. En revanche, il est parfois extrêmement difficile de les faire mettre en pratique par nos enfants ou adolescents, a fortiori si vous ne les appliquez pas vous-même dans votre vie quotidienne. Il faut montrer l’exemple ! Cela sera doublement utile : pour vous et pour vos enfants ! La santé de vos enfants doit vous inciter à vous occuper de vous-même : une double motivation.

			Que faire de 20 à 30 ans ?

			De 20 à 30 ans, nous sommes au sommet de notre forme. Nos réserves sont telles que nous ne pouvons sentir notre vieillissement. Nous ne savons pas ce que vieillir veut dire. En revanche, il serait intéressant d’avoir à cet âge un premier bilan physiologique, dit « de référence ». L’intérêt est de connaître notre référence, notre base physiologique. Pas nécessairement pour une prise en charge, mais pour savoir où nous en sommes. Connaître notre « optimum physiologique » nous permettra d’avoir des points de repère pour le reste de notre vie.

	
			Évaluer la réalité des risques : vers un autre regard sur notre santé

			Aujourd’hui, l’intérêt de la prévention des maladies fait l’unanimité. Le problème est que les techniques médicales actuelles sont axées sur le diagnostic de la maladie et non sur l’identification de populations à risque.

			Reprenons l’exemple des maladies artérielles : elles représentent la première cause de morbi-mortalité dans les pays occidentaux. Nous avons des moyens de plus en plus sophistiqués pour les identifier et les traiter. Un dépistage le plus précoce possible est impératif pour chacun de nous, mais également pour la société et les personnes vraiment à risque. La mesure de la rigidité artérielle est bien plus pertinente que le dosage du cholestérol et de ses sous-fractions dans le sang (Conférence de consensus de la Société européenne de cardiologie, publication dans European Heart Journal en 2006). Le Pr Vladopoulos a publié, en 2010, une étude qui montre qu’une augmentation de la vitesse de l’onde de pouls de 1 mètre par seconde correspond à un accroissement de 15 % du risque de morbi-mortalité cardio-vasculaire en neutralisant les effets de l’âge, du sexe et des autres facteurs de risque (dont le cholestérol). En d’autres termes, doser le cholestérol, c’est bien, mais insuffisant pour évaluer la réalité du risque. La mesure de la rigidité artérielle est aujourd’hui certainement l’outil de prévention le plus pertinent.
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