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RESET, nom commun (anglicisme)

Action de remettre à zéro ou de rétablir les paramètres d’origine d’un système ou d’un objectif.
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Avant-propos

Je suis docteur en médecine, spécialisé en chirurgie plastique, esthétique et reconstructrice. J’exerce depuis plus de quinze ans, avec une expertise particulière en médecine et chirurgie anti-âge. Cette spécialisation m’a naturellement conduit à m’intéresser en profondeur à la question de la longévité.

Au cours de mes années de formation, j’ai étudié l’ensemble des techniques visant à ralentir les effets du vieillissement. Toutefois, dans ma pratique quotidienne, je dépasse le cadre purement technique pour adopter une approche plus globale et intégrative. À la démarche conventionnelle, j’associe une vision préventive et personnalisée, avec pour but d’optimiser la santé et le bien-être de mes patients à long terme.

Dans mon cabinet et en clinique, chaque intervention visant à rajeunir est accompagnée de conseils d’hygiène de vie, en complément des indications postopératoires classiques. Ces recommandations sont, selon moi, indispensables pour maximiser les résultats des actes médicaux et pour aider mes patients à prévenir et ralentir les effets du vieillissement. Il serait inconcevable de me limiter à l’aspect technique sans informer mes patients sur l’importance cruciale des habitudes de vie, qu’elles soient bénéfiques ou nuisibles, et leur impact sur les résultats obtenus.

Prenons un exemple concret : une patiente souhaite améliorer l’éclat de sa peau grâce à des soins esthétiques. En discutant avec elle, je découvre qu’elle mène un mode de vie stressant, fume beaucoup, consomme principalement de la malbouffe et néglige son sommeil. Je lui explique avec bienveillance qu’une intervention esthétique seule ne suffira pas à produire les résultats qu’elle espère. Je prends le temps de lui transmettre des conseils simples, adaptés à son quotidien, pour l’aider à modifier ses habitudes. Mon objectif est de provoquer un déclic : l’inciter à adopter un mode de vie plus sain, qui complétera et prolongera les bénéfices des soins réalisés.

Ainsi, mon rôle ne se limite pas à la réalisation d’actes médicaux ou chirurgicaux. Je m’efforce également de sensibiliser et d’éduquer mes patients sur les mécanismes physiologiques du vieillissement, ses manifestations et ses conséquences. Cette démarche pédagogique s’inscrit dans une vision éthique et responsable de mon métier : elle reflète l’évolution naturelle de la pratique de la médecine anti-âge.

Pour moi, être chirurgien plasticien ne signifie pas seulement transformer ou restaurer l’apparence. C’est aussi s’engager à accompagner chaque patient de manière globale, en prenant en compte tout ce qui se joue en dehors de la consultation ou du bloc opératoire. C’est dans cette complémentarité entre technique et prévention que réside, à mon sens, l’essence même d’une médecine esthétique tournée vers la longévité et le bien-être durable.

Aujourd’hui, nous vivons plus longtemps et en meilleure santé. La médecine occidentale, extrêmement performante, est une médecine de la pathologie, c’est-à-dire qu’elle s’intéresse aux pathologies et prend en charge les personnes quand elles sont malades. Bien sûr, elle a aussi un rôle préventif, mais il n’existe pas de spécialité à part entière qui étudie exclusivement la longévité. La gériatrie étudie, diagnostique et traite les maladies des patients âgés, en adoptant plus l’angle pathologique du vieillissement que celui de la longévité. Si de nombreux auteurs, médecins, scientifiques, biochimistes, généticiens, cardiologues, etc. parlent de longévité, il n’existe pas une spécialité parmi les autres qui a le monopole et l’expertise de ce domaine. Ce qui fait que chacune des professions citées a son approche, son angle particulier : le généticien va se pencher sur les gènes de longévité, le cardiologue va étudier comment éviter les pathologies cardiovasculaires en vieillissant, le chirurgien plasticien va évaluer l’esthétique, la beauté de la peau année après année, et ainsi de suite.

Voilà pourquoi je souhaite, dans ce livre, proposer une approche plurielle de la longévité, notamment pour répondre à la demande croissante d’une population vieillissante dans nos sociétés occidentales. Je ressens tous les jours dans mon exercice médical cette préoccupation : de plus en plus de personnes en bonne santé, c’est-à-dire sans pathologie particulière, souhaitent agir maintenant pour rester le plus longtemps possible en bonne forme, loin de la maladie. Il y a encore quelques années, ce sujet était moins prégnant ; je le vois aujourd’hui émerger dans la société à travers les nombreuses publications scientifiques, principalement américaines, mais aussi les articles publiés dans la presse grand public (médicale, généraliste, féminine…), les documentaires et reportages proposés sur les différents médias, outre l’intérêt bien légitime des patients.

Cette évolution va de pair avec le changement récent du rapport entre les médecins et les patients : l’accès très large aux informations via internet, où tout un chacun peut trouver ce qu’il souhaite, donne le sentiment aux patients de pouvoir se prendre en charge eux-mêmes dans leur démarche de soins. Je dis bien le sentiment, car dans cette abondance d’informations, il existe malheureusement aussi une abondante désinformation, et faire le tri quand on n’est pas spécialiste n’est pas évident. L’époque où les médecins étaient les sachant absolus est révolue, et c’est une vraie avancée que de pouvoir s’informer par soi-même et de chez soi ; pourtant, notre santé est bien trop précieuse pour ne pas la confier aux mains d’experts.

Dans cet ouvrage, j’ai donc voulu délivrer des informations claires et vérifiées scientifiquement pour vous aider à adopter petit à petit de nouvelles habitudes afin de prévenir et de ralentir votre vieillissement et ainsi vous maintenir en bonne santé le plus longtemps possible. Vous verrez qu’il existe des piliers, que vous connaissez sûrement, pour entretenir une bonne forme, comme l’alimentation, l’activité physique, l’environnement, la gestion du stress ; mais aussi d’autres moins connus comme les connexions sociales, la spiritualité, le fait de donner du sens à sa vie… Tous ces piliers sont essentiels pour vous maintenir en pleine forme physique et mentale. Vous apprendrez aussi à adapter votre environnement afin que vos choix santé se fassent naturellement et automatiquement, sans avoir à y réfléchir et sans qu’elles ne relèvent de « bonnes résolutions ».

Loin de moi l’idée de vous délivrer une liste de contraintes à respecter que vous finiriez fatalement par abandonner. Ce livre se veut un compagnon de route dans lequel vous pourrez piocher au fil des pages des données scientifiques, des conseils pratiques pour les intégrer, à petites doses, dans votre quotidien afin de devenir vous-même le premier acteur de votre santé, de votre vitalité et de votre longévité.

Le vieillissement, il est important de le rappeler, est naturel, c’est-à-dire dans l’ordre des choses, comme nous le verrons dans l’introduction. Cessons donc cette course folle au jeunisme, mettons un terme à cette volonté d’être jeune pour être jeune, pour être plus beau, pour être plus fort et plus performant que tel autre. Plaçons plutôt nos efforts dans une démarche ­volontaire et personnalisée d’optimiser notre santé, même un changement à l’entrée de la vieillesse est payant.

Découvrez sans plus tarder comment réussir votre vieillissement, comment allonger votre vie et surtout, ajouter plus de vitalité dans vos années, loin de la maladie !

	
	

Introduction


Le vieillissement est-il une fatalité ?

Aujourd’hui, les seniors (soit les plus de 60 ans) constituent une part significative de la population par rapport aux autres groupes d’âge en France ; selon l’INSEE, en 2023, environ 27 % de la population française avait 60 ans et plus. Leur part est en hausse constante, en particulier depuis 2010. En moyenne, les femmes françaises vivent six ans de plus que les hommes. Toujours selon la même étude, leur espérance de vie a atteint 85,7 ans, comparée à celle de 80 ans pour les hommes. À noter que l’espérance de vie en bonne santé est, quant à elle, toutefois plus basse, même si elle a légèrement augmenté chez les hommes (63,6 ans) et les femmes (64,2 ans). On définit l’espérance de vie en bonne santé par l’absence de limitations dans les activités élémentaires comme manger, mais aussi sociales, domestiques, de loisir, que l’on peut effectuer. L’espérance de vie supérieure des femmes s’explique par plusieurs facteurs biologiques, comportementaux et sociaux. Sur le plan biologique, les hormones féminines, comme les œstrogènes, offrent une protection cardiovasculaire avant la ménopause. Par ailleurs, les hommes adoptent statistiquement plus de comportements à risque (tabac, alcool, alimentation) et consultent moins fréquemment pour des soins préventifs, ce qui impacte leur longévité.

Nous sommes en droit de nous demander s’il n’est pas vain de vouloir ralentir les effets du temps puisqu’ils sont de toute façon inéluctables. Il ne s’agit pas ici d’arrêter le cours du temps – c’est impossible –, mais de donner des clés bien réelles pour prévenir certains effets du vieillissement et ainsi profiter de la vie, de sa famille, de ses proches, le plus longtemps possible, grâce à un vieillissement réussi. Oui, je dis bien réussi, parce que je ne sais pas pour vous, mais pour moi, c’est sûr que vivre longtemps grabataire et sénile ne me fait pas rêver.

Quand je parle de « vieillissement réussi », j’entends par là un vieillissement loin de la pathologie, éloigné le plus possible de la dépendance, autrement dit, un vieillissement qui nous permet de jouir le plus longtemps possible d’un mode de vie qui reste en lien avec nos plaisirs, nos activités, etc. En ce sens, réussir son vieillissement peut signifier ajouter des années de vie à notre espérance de vie.

En anglais, on distingue d’ailleurs lifespan et healthspan. Ces termes renvoient à deux concepts distincts liés à la vie et au vieillissement. Le lifespan désigne la durée totale de vie d’une personne, c’est-à-dire le nombre d’années vécues entre la naissance et la mort. Il se concentre uniquement sur la longévité, sans prendre en compte la qualité de ces années. En revanche, le healthspan fait référence à la période de vie passée en bonne santé, sans maladies chroniques ni incapacités majeures.

Imaginez une bougie. Elle représente notre vie. Il ne s’agit pas de vouloir une plus grande bougie, qui va brûler plus longtemps, mais de ralentir la fonte de notre bougie, pour que celle-ci brûle moins vite. Cette image nous amène tout droit à la différence qui existe entre l’âge chronologique et l’âge biologique. La connaissez-vous ?


Âge chronologique versus âge biologique

L’âge chronologique, c’est celui qui est inscrit sur votre carte d’identité, autrement dit, c’est votre âge officiel.

L’âge biologique, c’est celui de votre organisme, de vos cellules, de vos organes, etc. pour lesquels il existe des marqueurs cliniques, c’est-à-dire des capacités physiques ou de force, de préhension qui correspondent à certains âges chronologiques définis. Ces marqueurs permettent de mesurer l’équilibre postural d’une personne, ses capacités physiques à courir, à se lever, mais aussi ses fonctions cognitives.

On peut ainsi parfois observer une différence d’âge entre l’âge chronologique et l’âge biologique : par exemple, un homme âgé de 40 ans peut avoir un cœur de jeune homme ou, inversement, être âgé de 35 ans et avoir des poumons de 50 ans. Ou encore une femme âgée de 60 ans peut ne plus avoir toutes ses facultés cognitives quand une femme âgée de 80 ans peut réfléchir comme si elle en avait 20.

Il existe aussi des critères biologiques, qu’on appelle « horloges biologiques ». Ils sont déterminés par des bilans sanguins ; les résultats obtenus sont comparés à des mesures objectivées en fonction de l’âge biologique.


La plus connue de ces horloges est la méthylation de l’ADN.



Mais que cache ce nom barbare ? La méthylation de l’ADN est un procédé normal, naturel qui « signe » le vieillissement biologique, en ce sens qu’elle reflète les changements naturels qui se produisent dans nos cellules au fil du temps, d’où le nom d’horloge biologique 1.

Le méthyle est un groupe chimique composé de carbone (CH3–). Cette molécule vient s’agréger à certaines bases de notre ADN (principalement la cytosine, « C », une des quatre lettres qui compose le code génétique) dans des endroits spécifiques. Il s’agit d’une sorte de « verrouillage » génétique qui influence l’activité des gènes sans modifier la séquence d’ADN elle-même. Elle agit comme un « interrupteur » ou un « régulateur » permettant le développement et la spécialisation des cellules, la protection de l’ADN et l’adaptation à l’environnement. Au fur et à mesure des années, ces groupes méthyles s’accumulent sur notre ADN ou se retirent.

La méthylation de l’ADN fonctionne comme une horloge biologique : elle suit un rythme globalement constant tout au long de la vie et peut être utilisée pour prédire avec précision l’âge biologique d’une personne (parfois à quelques mois près). Un test permet en effet de mesurer l’accumulation de groupes méthyles sur l’ADN, permettant de fournir un âge biologique. On arrive ainsi précisément, en fonction de la quantité de méthylation de l’ADN, à donner un âge à cet ADN, ce qui permet de raccrocher un âge biologique… qui peut donc être distinct de l’âge chronologique. Si cet âge biologique n’est pas officiel, il est en revanche plus représentatif de l’état de santé. Plus on vieillit lentement, plus l’ADN va lentement se méthyler au cours de la vie. L’inverse est vrai aussi.


La longueur des télomères est une autre horloge biologique.



Les télomères sont des structures protectrices situées aux extrémités de nos chromosomes. Ils sont constitués de séquences répétées d’ADN non codant et agissent comme des bouchons qui empêchent les chromosomes de se dégrader ou de fusionner entre eux. Imaginez les télomères comme les embouts en plastique des lacets de chaussures : ils empêchent les lacets (ou chromosomes) de s’effilocher.

Chaque fois qu’une cellule se divise pour se multiplier, elle doit copier son ADN. Mais le mécanisme de copie n’est pas parfait : à chaque division, une petite partie de l’ADN située à l’extrémité des télomères est perdue. En conséquence, les télomères raccourcissent progressivement au fil des divisions cellulaires, et lorsque les télomères deviennent trop courts, la cellule entre dans un état appelé « sénescence » ou subit une mort programmée (apoptose) pour éviter des erreurs graves dans son ADN.

Les télomères

[image: ]
Ce processus agit comme une horloge : la longueur des télomères est une mesure approximative du nombre de divisions que la cellule peut encore effectuer, et donc de son « âge biologique » 2. Nous en reparlerons en détaillant les causes biochimiques du vieillissement (voir page 31).

La mesure de la longueur des télomères est principalement utilisée dans la recherche scientifique et n’est pas couramment proposée en routine par les laboratoires de biologie clinique. Cependant, certaines entreprises spécialisées offrent ce service dans divers pays.

Par exemple, en Espagne, l’entreprise de biotechnologie Life Length, fondée en 2010 et établie à Madrid, fournit des diagnostics télomériques ainsi que des mesures de la télomérase, ­l’enzyme qui aide à protéger et à rallonger les télomères. Aux États-Unis, plusieurs entreprises offrent également des services de mesure des télomères, bien que ces tests soient généralement destinés à des fins de recherche ou de bien-être plutôt qu’à une utilisation clinique de routine. En France, la mesure de la longueur des télomères est principalement réalisée dans le cadre de projets de recherche ou d’études cliniques spécifiques. Les laboratoires de biologie médicale ne proposent pas ce test en routine.

Il est important de noter que l’interprétation des résultats de la longueur des télomères nécessite une expertise spécialisée, et que ces mesures ne sont pas encore largement adoptées dans la pratique clinique quotidienne.

Ce qu’il faut retenir

L’âge chronologique et l’âge biologique peuvent être décorrélés, dans un sens comme dans un autre, ou être synchronisés. Dans tous les cas, la bonne nouvelle, c’est que si vous n’avez pas d’emprise sur votre âge chronologique (à moins d’avoir des entrées au service d’état civil de la mairie !), vous pouvez agir sur votre âge biologique. C’est tout l’objet de ce livre !





Une évolution naturelle de toute forme de vie… ou une maladie ?

Cette question, autrefois marginale, est de plus en plus débattue au sein de la communauté scientifique. Explorons ce sujet ensemble.

Depuis toujours, le vieillissement est perçu comme une évolution naturelle, une étape inéluctable conduisant à la fin de la vie. Nous en connaissons bien les manifestations : diminution de l’audition, perte d’acuité visuelle, troubles de l’équilibre et de la marche, douleurs chroniques, malnutrition, déshydratation, troubles de la mémoire et de la concentration, rides, fonte musculaire… Cependant, ce processus est également à l’origine de nombreuses maladies dites « liées à l’âge » – maladies cardiovasculaires, cancers, maladie d’Alzheimer, diabète – qui constituent les principales causes de mortalité aujourd’hui.

Malgré les avancées technologiques et scientifiques, les progrès dans la prévention et le traitement de ces pathologies restent insuffisants pour enrayer leurs effets dévastateurs. Certains scientifiques vont plus loin et questionnent :


Le vieillissement lui-même pourrait-il être considéré comme une maladie qu’il faudrait traiter, et non comme un simple phénomène naturel ? Cette idée, bien qu’audacieuse, divise. Pour beaucoup, chercher à « éradiquer » le vieillissement peut sembler une quête futile, voire contraire à la nature humaine.



Une autre critique adressée à la médecine moderne est son approche souvent tardive. Les traitements proposés interviennent souvent après que les dommages sont déjà avancés, prolongeant la durée de vie sans toujours garantir une qualité de vie optimale. Cela pose un dilemme éthique : vivre plus longtemps, mais dans quelles conditions ?

Aujourd’hui, des pistes émergent pour mieux comprendre les mécanismes biologiques du vieillissement, comme la recherche sur les télomères, la sénescence cellulaire ou la gestion des radicaux libres. Ces approches visent non seulement à prévenir les maladies liées à l’âge, mais aussi à améliorer le bien-être tout au long de la vie.

Mais depuis le début des années 2000, des scientifiques, comme Aubrey de Grey, biologiste britannique, ou David Sinclair, professeur de génétique à la Harvard Medical School, pour ne citer qu’eux, considèrent le phénomène du vieillissement comme une maladie 3, c’est-à-dire un phénomène pathologique que l’on pourrait (éventuellement) soigner. Dans son livre Lifespan: Why we age–and why we don’t have to, David Sinclair popularise l’idée que le vieillissement est un processus modifiable.


Pour autant, nous ne sommes pas tous égaux face au vieillissement.



Dans le règne du vivant, on observe des organismes qui ­vieillissent, d’autres qui vieillissent moins, d’autres encore qui vieillissent plus ou moins rapidement, quand certains organismes pourtant très proches biologiquement ont des espérances de vie très différentes – c’est le cas, par exemple, du rat-taupe nu qui a une espérance de vie de 30 ans quand les rongeurs de sa taille ont en moyenne une espérance de vie de 2 à 4 ans.

Il existe même des organismes immortels, comme la méduse Turritopsis dohrnii dans le monde marin…

La méduse Turritopsis dohrnii, un symbole d’immortalité biologique

Parmi les merveilles de la nature, cette « méduse immortelle » fascine les scientifiques et alimente les rêves d’éternité. Découverte en 1883 par le biologiste allemand August Weismann, cette petite méduse translucide d’à peine 4 à 5 millimètres de diamètre, que l’on trouve dans tous les océans, possède une capacité unique dans le règne animal : elle peut inverser son cycle de vie et revenir à un état juvénile après avoir atteint la maturité. Chez la plupart des méduses, le cycle de vie suit une progression irréversible : l’œuf se transforme en larve (planula), qui devient un polype, lequel donne naissance à une méduse adulte (médusoïde). Mais Turritopsis dohrnii défie cette logique. Lorsqu’elle subit un stress environnemental, une blessure ou même le vieillissement, elle est capable de « reprogrammer » ses cellules adultes pour redevenir un polype. Ce processus, appelé « transdifférenciation », implique une reconfiguration des cellules spécialisées (comme celles des muscles ou des nerfs) en cellules indifférenciées, capables de se redévelopper. Alors, immortalité ou résilience ?

Bien que cette capacité soit souvent qualifiée d’« immortalité », il est important de nuancer : Turritopsis dohrnii n’est pas à l’abri de la prédation, des maladies ou des conditions environnementales extrêmes qui peuvent provoquer sa mort. Cependant, son aptitude à échapper aux effets du vieillissement en régénérant son corps intrigue les chercheurs et nourrit l’espoir d’applications pour la médecine humaine. Comprendre les mécanismes sous-jacents à cette prouesse pourrait révolutionner la science du vieillissement. L’étude de cette méduse ouvre des perspectives fascinantes dans des domaines tels que la biologie du vieillissement, la régénération cellulaire et la lutte contre les maladies dégénératives. Si cette méduse parvient à « repartir à zéro » biologiquement, pourquoi pas nos cellules humaines ? Comprendre les mécanismes sous-jacents à cette prouesse pourrait révolutionner la science du vieillissement.

Ainsi, bien qu’elle soit minuscule et discrète dans les océans, Turritopsis dohrnii incarne un immense potentiel scientifique, tout en rappelant que la nature regorge de stratégies complexes et inspirantes face au passage du temps.


Et puis, personne n’a jamais parfaitement bien compris pourquoi, par exemple, une mouche vit quelques jours, un homme une petite centaine d’années et une tortue parfois jusqu’à 200 ans…

Mais force est de constater que si on s’intéresse à la grande majorité des maladies, des pathologies chroniques, le premier facteur de risque d’en développer une, c’est l’âge :


	Le premier facteur de risque d’un cancer, c’est l’âge.



	Le premier facteur de risque d’un diabète, c’est l’âge.



	Le premier facteur de risque d’un infarctus, c’est l’âge.



	Le premier facteur de risque de la démence, c’est l’âge…






L’âge est effectivement le principal facteur de risque pour de nombreuses maladies chroniques, surpassant des variables comme le mode de vie, le sexe ou encore l’environnement.



Cela s’explique par le fait que le vieillissement favorise l’accumulation de dommages biologiques, qui augmentent la probabilité de développer des pathologies graves. Toutefois, l’âge n’est pas une cause directe de mortalité ; ce sont les maladies associées au vieillissement qui en sont responsables. Cela dit, il est indéniable que l’âge est le déterminant clé de la mortalité dans le monde.

Il existe cependant une nuance importante : pour les jeunes, le principal facteur de risque de mortalité n’est pas l’âge, mais des causes externes, comme les accidents ou les blessures. Pour le reste de la population, en revanche, l’incidence de la mortalité est directement corrélée à l’âge biologique et aux pathologies qui en découlent. Ainsi, combattre le vieillissement revient à s’attaquer à l’origine sous-jacente de nombreuses maladies.

Une autre réflexion essentielle concerne la distinction entre le vieillissement lui-même et les maladies qui y sont associées. Par exemple, des pathologies comme la maladie d’Alzheimer, l’athérosclérose ou l’insuffisance cardiaque ont longtemps été perçues comme des conséquences naturelles du vieillissement. Or, bien que leur fréquence augmente avec l’âge, ces maladies ne sont pas une expression inévitable du vieillissement. Il existe des centenaires en bonne santé qui ne développent jamais ces affections, du moins pas jusqu’à un stade pathologique, preuve que ces pathologies ne sont pas systématiquement liées à l’âge.

Cette distinction est cruciale : attribuer trop rapidement des symptômes au simple vieillissement peut conduire à des retards de diagnostic et de prise en charge. Par exemple, une perte de mémoire chez une personne âgée pourrait être interprétée comme normale alors qu’elle reflète en réalité les premiers signes d’une maladie neurodégénérative, comme Alzheimer. Il est donc impératif de rester vigilant pour éviter que de fausses croyances sur le vieillissement ne privent les patients de traitements adaptés.

L’économie du vieillissement

Au-delà de l’intérêt de bénéficier autour de nous de personnes âgées, riches de savoir et d’amour, avoir des personnes âgées en bonne santé coûte largement moins cher à la société que de soigner des personnes âgées malades, qui déclinent année après année, perdent en autonomie et développent d’autres maladies chroniques. C’est un paramètre important à prendre en compte, car les seniors ou « 60 ans et plus » représentent aujourd’hui plus de 27 % de la population française – dont la moitié a plus de 75 ans. Avoir une population vieillissante en bonne santé est donc un enjeu important, tant humain qu’économique, quand on sait qu’en 2030, plus de deux milliards de personnes auront plus de 60 ans dans le monde 4, et que le nombre des années est le facteur prédictif de la plupart des maladies qui constituent le fardeau de la morbidité (ensemble des affections, maladies ou troubles qui affectent une population donnée sur une période donnée), de la mortalité et des coûts de santé 5.





Est-ce qu’on vieillit comme ses parents ?

Pendant longtemps, on a cru que le vieillissement était inscrit dans nos gènes, un destin tracé dès notre naissance. Autrement dit, que notre ADN hérité de nos parents déterminait non seulement notre apparence, mais aussi notre façon de vieillir : bien ou mal, rapidement ou lentement. Mais aujourd’hui, la science révèle une réalité bien plus nuancée, et surtout, porteuse d’espoir.

Des études récentes montrent que la part génétique du vieillissement, c’est-à-dire notre programmation biologique à vieillir d’une certaine manière, ne représente qu’une minorité des facteurs en jeu : environ 7 à 20 % 6. Les 80 à 93 % restants dépendent d’un tout autre phénomène : notre épigénétique 7, soit l’influence de notre environnement au sens large – alimentation, activité physique, gestion du stress, sommeil, exposition aux polluants, etc.

En d’autres termes, le vieillissement est largement modulable. C’est une excellente nouvelle : nous pouvons agir sur cette vaste majorité des facteurs et, ainsi, influencer non seulement la vitesse à laquelle nous vieillissons, mais aussi notre âge biologique (l’état de nos cellules) par rapport à notre âge chronologique (le nombre d’années écoulées depuis notre naissance).

Cette découverte est particulièrement rassurante pour celles et ceux qui craignent un lourd héritage familial. Oui, il existe des familles où les maladies chroniques comme les cancers, les maladies cardiovasculaires ou la maladie d’Alzheimer sont fréquentes. Mais la bonne nouvelle, c’est que vos gènes ne dictent pas votre destin. Votre mode de vie peut considérablement réduire l’impact de cette prédisposition génétique.

À l’inverse, si vous avez un grand-parent ou un parent qui a atteint 100 ans, ne vous réjouissez pas trop vite. Cela ne garantit pas que vous partagerez la même longévité. Les recherches montrent que, même dans ces cas, l’environnement et les habitudes de vie jouent un rôle prépondérant.

Il existe tout de même des exceptions intrigantes. Certaines familles présentent une longévité exceptionnelle, comme celles identifiées parmi des communautés juives ashkénazes à New York 8. Ces « supercentenaires » partagent des caractéristiques génétiques uniques qui semblent leur offrir une protection contre certaines maladies liées à l’âge. Mais ces cas sont rares et ne reflètent pas la réalité de la majorité de la population.

Le message est clair : nous ne sommes pas prisonniers de notre ADN. Même si la génétique joue un rôle, la plus grande part de notre vieillissement est entre nos mains.


Chaque repas équilibré, chaque pas fait au quotidien, chaque nuit de sommeil réparateur ou moment passé à gérer notre stress contribuent à dessiner la trajectoire de notre vieillissement.



Et si ralentir l’âge chronologique reste hors de portée, nous pouvons influencer positivement notre âge biologique – et c’est là un pouvoir à ne pas sous-estimer.




La révolution épigénétique

L’épigénétique, un terme encore peu connu du grand public il y a quelques décennies, est aujourd’hui au cœur d’une véritable révolution scientifique, notamment dans la ­compréhension du vieillissement. Mais que se cache-t-il derrière ce mot complexe ? Et pourquoi cette discipline redéfinit-elle notre vision de la biologie et de la santé ?

L’épigénétique désigne l’ensemble des mécanismes qui régulent l’activité de nos gènes sans modifier directement la séquence de l’ADN. Imaginez votre ADN comme une immense bibliothèque contenant tous les livres nécessaires à la construction et au fonctionnement de votre corps. L’épigénétique, ce sont les marque-pages, les surlignages ou les post-it qui déterminent quels livres seront ouverts, quand et dans quel ordre. Autrement dit, l’épigénétique agit comme un interrupteur biologique, activant ou désactivant certains gènes en réponse à des signaux internes ou externes.

Prenons l’exemple du gène LCT, responsable de la production de lactase, l’enzyme qui permet de digérer le lactose. Chez les personnes tolérantes au lactose, ce gène reste actif grâce à l’absence de modifications épigénétiques. En revanche, chez les individus intolérants, l’ajout de groupes méthyle sur l’ADN entraîne son inactivation progressive à l’âge adulte, stoppant la production de lactase – dans de nombreuses populations d’Asie et d’Afrique, la majorité des adultes ont un gène LCT inactivé. Ce phénomène explique pourquoi certaines populations digèrent le lait toute leur vie, tandis que d’autres développent une intolérance au lactose. Ces mécanismes épigénétiques incluent :


	La méthylation de l’ADN : l’ajout de petites « étiquettes » chimiques (groupes méthyles) sur certaines parties de l’ADN pour empêcher ou favoriser la lecture d’un gène ;



	Les modifications des histones : ces protéines autour desquelles l’ADN est enroulé peuvent être modifiées pour rendre certains gènes plus ou moins accessibles à la régulation épigénétique ;



	Les ARN non codants : des molécules qui régulent directement l’expression des gènes.





Les processus épigénétiques sont influencés par des facteurs tels que l’alimentation, le stress, l’exercice physique, les toxines environnementales et même les émotions.


Pourquoi est-ce une révolution dans le vieillissement ?

Pendant longtemps, on a cru que notre patrimoine génétique, hérité de nos parents, était une sorte de destin inévitable. Mais l’épigénétique bouleverse cette idée en montrant que nous avons une influence sur l’expression de nos gènes, et donc sur notre santé et notre vieillissement.

Voici en quoi cela change tout :


	Le vieillissement est modulable. Des recherches montrent que le vieillissement biologique est en grande partie lié à des altérations épigénétiques, comme la méthylation de l’ADN. En adoptant un mode de vie sain, nous pouvons ralentir, voire inverser certains marqueurs du vieillissement.



	La prévention devient proactive. Plutôt que de simplement soigner les maladies, l’épigénétique permet d’intervenir en amont en optimisant les facteurs environnementaux qui influencent nos gènes.



	Un espoir thérapeutique existe. Des thérapies épigénétiques sont en développement pour réactiver des gènes protecteurs ou inhiber des gènes responsables de pathologies liées à l’âge, comme le cancer ou la maladie d’Alzheimer.





Par ailleurs, l’épigénétique explique pourquoi les choix quotidiens comptent autant. Une alimentation équilibrée, riche en antioxydants, un exercice physique régulier et une gestion du stress peuvent influencer favorablement l’expression de vos gènes. Inversement, des habitudes néfastes comme le tabagisme ou la sédentarité laissent des « traces épigénétiques » qui accélèrent le vieillissement.

La révolution épigénétique nous enseigne que vieillir en bonne santé n’est pas une question de chance, mais de choix et de science. En comprenant et en maîtrisant ces mécanismes, nous ouvrons la voie à une médecine préventive plus efficace et à des traitements révolutionnaires pour ralentir, voire inverser, certains aspects du vieillissement.

Alors que les frontières entre nature et culture s’estompent, l’épigénétique nous donne un pouvoir inédit : celui de prendre en main notre vieillissement et notre avenir biologique. Une révolution, à tous points de vue.

Reprogrammer nos cellules

La reprogrammation cellulaire est une technique fascinante que les scientifiques explorent pour potentiellement ralentir ou inverser le vieillissement, et ainsi prolonger la vie.

Chaque cellule de notre corps a un âge biologique qui reflète son état de fonctionnement. Avec le temps, nos cellules accumulent des dommages, perdent leur efficacité et contribuent à notre vieillissement. La reprogrammation cellulaire consiste à utiliser certaines techniques pour « ramener » les cellules à un état plus jeune, presque comme si elles retrouvaient une partie de leur jeunesse.

Pour cela, les chercheurs s’appuient sur des « facteurs de ­Yamanaka », un ensemble de quatre protéines (facteurs de transcription) découvert en 2006 par le scientifique japonais Shinya Yamanaka (Prix Nobel de médecine 2012). Une découverte qui a permis de transformer des cellules adultes en cellules souches. Les cellules souches ont la capacité unique de se transformer en différents types de cellules et de se reproduire indéfiniment.

Elles sont un peu comme les cellules « originelles » ou des « cellules mères » capables de donner naissance à d’autres cellules aux fonctions précises, capables de redevenir n’importe quel type de cellule. L’idée est d’utiliser ces facteurs de manière contrôlée pour réinitialiser l’âge biologique des cellules sans effacer complètement leur identité, c’est-à-dire leur rôle dans le corps.

Dans des expériences menées sur des souris, ces techniques ont montré des signes prometteurs : les cellules deviennent plus saines et les organismes vivent plus longtemps. À terme, cette recherche pourrait ouvrir la voie à des thérapies capables de ralentir le vieillissement humain, de traiter des maladies liées à l’âge ou même de réparer des tissus endommagés.

Cependant, la reprogrammation cellulaire en est encore au stade expérimental, et des défis importants subsistent pour s’assurer que ces méthodes soient sûres et efficaces pour l’humain. En France, le chercheur Jean-Marc Lemaître, spécialisé en biologie cellulaire et en biologie du vieillissement, et son équipe à l’Institut de ­génomique fonctionnelle de Montpellier ont démontré qu’il était possible de rajeunir des cellules âgées, en appliquant une variante des facteurs de Yamanaka.









Les causes biochimiques du vieillissement

Le vieillissement biologique est l’ensemble des modifications, altérations, qui se font au niveau des gènes, des cellules, des molécules et des tissus, au fur et à mesure de l’avancée en âge, en dehors de toute maladie. Ces dysfonctionnements progressifs sont le premier facteur de risque de maladies graves, comme le cancer, le diabète, les maladies cardiovasculaires et neurodégénératives.

Pour expliquer le vieillissement, il existe plusieurs grandes théories qui s’entremêlent. Elles sont probablement toutes valables, il n’y en a pas une qui prime. En effet, multifactoriel, le processus de vieillissement est un ensemble de phénomènes complexes physico-chimiques, biologiques. Une étude publiée en 2013 9 dresse la nomenclature des neuf phénomènes génétiques et biochimiques communs du vieillissement des mammifères :


	Les lésions du génome et de l’ADN



	Le rétrécissement des télomères



	La dégradation de l’épigénétique



	L’accumulation de protéines mal repliées ou endommagées



	Le dysfonctionnement des mitochondries



	La mauvaise détection des nutriments



	La sénescence des cellules



	L’épuisement des cellules souches



	La signalisation intercellulaire et les inflammations





Nous allons nous pencher principalement sur les premières.


L’altération du génome

L’ADN (acide désoxyribonucléique) est la molécule qui contient tout le code génétique nécessaire à la fabrication, au développement et au fonctionnement des êtres vivants. Il constitue ce qu’on appelle le « génome », soit l’ensemble de l’information génétique d’un organisme. On le représente souvent sous la forme d’une double hélice, composée de deux brins enroulés.

L’ADN

[image: ]
Le génome correspond à l’ensemble des gènes d’une espèce. Chez l’être humain, on estime qu’il existe entre 25 000 et 30 000 gènes, chacun jouant un rôle spécifique dans le fonctionnement de l’organisme. Ces gènes sont transmis d’une cellule à l’autre lors de la division cellulaire. L’ADN est alors intégralement répliqué afin que chaque cellule fille reçoive une copie complète et fonctionnelle du génome.

Cependant, au fil du temps, l’ADN accumule des dommages. Ces altérations, dues à divers facteurs, compromettent la capacité des gènes à fonctionner correctement. Cela peut perturber la réplication de l’ADN, ce qui engendre une transmission des erreurs aux nouvelles cellules. Plus ces erreurs s’accumulent, plus elles affectent les cellules, provoquant parfois leur dysfonctionnement ou leur mort. Ces mécanismes sont à l’origine de nombreuses pathologies, comme le cancer.

Le vieillissement est un facteur clé dans cette accumulation de dommages, mais il n’est pas le seul. Notre environnement (pollution, exposition aux rayonnements UV, toxines) et nos habitudes de vie (alimentation, stress, tabac) jouent également un rôle crucial dans la stabilité et la préservation de notre génome.


Les cellules sénescentes : fantômes du vieillissement

Avec le temps, nos tissus accumulent ce que l’on appelle des cellules sénescentes. Ces cellules, bien qu’encore vivantes, ont perdu leur capacité à se diviser et à remplir correctement leurs fonctions. Ces cellules sont dites « fantômes », car elles restent présentes dans l’organisme tout en perturbant son bon fonctionnement.

Lorsque l’on compare les tissus d’une personne âgée à ceux d’une personne jeune, une différence frappante est l’accumulation progressive de ces cellules sénescentes. Elles s’installent dans de nombreux tissus, notamment dans la peau où elles contribuent au relâchement cutané, à la perte d’élasticité et à l’apparition des rides, mais aussi dans les muscles où elles participent à la diminution de la masse et de la force musculaire (sarcopénie).

Mais leur impact ne s’arrête pas à ces signes visibles du vieillissement. Ces cellules émettent un cocktail de molécules inflammatoires, appelées SASP (Senescence-associated secretory phenotypes). Ce processus crée une inflammation chronique silencieuse, ou inflamm’aging, qui se propage à travers le corps. Avec le temps, cette inflammation favorise l’apparition des maladies chroniques comme le diabète de type 2, des maladies cardiovasculaires, etc.

Jusqu’à récemment, ces cellules sénescentes semblaient inévitables, un simple sous-produit du vieillissement. Mais la science a ouvert une voie révolutionnaire : les sénolytiques, des molécules capables de cibler et de détruire spécifiquement ces cellules dysfonctionnelles, tout en préservant les cellules saines.

Les recherches sur les sénolytiques, bien que principalement en phase expérimentale, montrent déjà des résultats prometteurs. Chez les animaux, l’élimination des cellules sénescentes a permis de ralentir le vieillissement, d’améliorer la régénération des tissus, et même de prolonger la durée de vie en bonne santé 10.

Chez l’humain, ces traitements suscitent un immense espoir pour réduire l’impact des maladies liées à l’âge, tout en améliorant la qualité de vie.




L’influence des phénomènes chimiques et physiques sur le vieillissement humain

Le vieillissement humain n’est pas uniquement gouverné par des processus biologiques ; des phénomènes chimiques et physiques y contribuent également de manière significative.
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