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Les informations fournies dans cet ouvrage ne remplacent en aucun cas les conseils ou le traitement d’un expert. Parce que chaque individu est unique, il appartient au médecin d’effectuer un diagnostic et de superviser les traitements pour chaque problème de santé. Si un individu suivi par un médecin reçoit des conseils contraires aux informations fournies dans cet ouvrage, les conseils du médecin devront être respectés, car ils se basent sur les caractéristiques uniques de cet individu.
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Introduction

Bien vieillir ou ne pas vieillir ? That is the question !

 


Avancer en âge est un phénomène naturel qui arrive progressivement : on ne devient pas « vieux » brutalement. Durant ces dernières décennies, l’évolution de la qualité de vie en général et de la médecine en particulier, aussi bien au niveau du dépistage des pathologies qu’au niveau des soins, fait qu’il y a – et qu’il y aura – de plus en plus de gens âgés. Les confins mêmes du vieillissement sont plus flous qu’autrefois et nous ne savons plus en définir précisément les limites. D’ailleurs, est-ce si important ? Le vieillissement n’a pas de début, il s’intègre dans un continuum de la vie. Autrefois, les choses étaient plus claires, le 3e âge commençait à 60 ans, il correspondait souvent au départ à la retraite. Mais de nos jours, les limites sont plus floues, d’autant que le départ en retraite est plus fluctuant et est d’ailleurs progressivement appelé à reculer de plus en plus.

 


Ce qui compte, ce n’est pas l’âge qui figure sur notre carte d’identité mais ce qu’il est convenu d’appeler l’âge physiologique. Celui-ci correspond à l’état général d’une personne, en fonction des problèmes de santé qu’elle a pu rencontrer au cours de sa vie, des éventuelles pathologies graves ou moins graves, de son autonomie, etc.

 


Il serait erroné de vous dire que vous trouverez dans ce livre des recettes miracles pour ne pas vieillir. En revanche, nous allons tenter ensemble d’approcher les idées modernes et nouvelles sur l’hygiène de vie, sur le plaisir de la vie, sur la stimulation de nos capacités quel que soit notre âge, en fonction de nos possibilités et de nos moyens.

 


L’essentiel est d’être conscient que pour bien vieillir, il faut commencer par « bien grandir » puis « bien mûrir ». L’idéal serait que les parents s’en préoccupent pour leurs enfants – en leur donnant de bonnes habitudes alimentaires, en veillant à ce qu’ils pratiquent régulièrement des activités sportives, en veillant sur la qualité de leur sommeil, etc. Ce livre sera donc utile aux jeunes parents qui songent déjà à l’avancée en âge de leur progéniture ! Mais il s’adresse aussi aux adultes, quel que soit leur âge et pas uniquement à ceux qui voient arriver la maturité. Être un « senior » en pleine forme, cela ne s’improvise pas !

 


Ce livre se veut aussi une « aide aux aidants ». Ceux-ci, avec le phénomène du vieillissement de la population, sont de plus en plus nombreux. Or, ils traversent souvent des moments très difficiles, en particulier lorsqu’il s’agit d’évoquer d’accompagner un parent atteint de la maladie d’Alzheimer. Ils trouveront ici, je l’espère, des conseils, du soutien et des motifs de réconfort.

 


Enfin, si j’ai conçu cet ouvrage pour un large public, il sera aussi fort utile aux médecins – et en particulier aux médecins généralistes. Ce sont eux, en effet, qui reçoivent au quotidien dans leur cabinet des personnes qui leur parlent de leurs problèmes de santé – petits ou grands – liés au vieillissement et parfois annonciateurs de pathologies lourdes et invalidantes. Les médecins généralistes sont aux premières loges pour écouter, dépister, aiguiller. Ils trouveront ici nombre de questionnaires d’évaluation qui leur permettront d’avoir une approche plus globale des difficultés liées au vieillissement de leurs patients.

 


Je souhaite à chacun de tirer le meilleur profit de cet ouvrage, pour une avancée en âge heureuse et harmonieuse.

À propos de ce livre

Cet ouvrage, qui souhaite vous faire mieux connaître, pour vous-même et pour vos proches, le vieillissement, entend aussi faire table rase des idées négatives autour de l’avancée en âge. Vieillir n’est pas une maladie mais l’évolution naturelle de la vie. En revanche, les pathologies sont plus fréquentes avec le vieillissement. L’un des objets de ce livre est de vous orienter, pour vous permettre d’éviter le plus possible des maladies qui peuvent être très invalidantes et diminuent l’espérance de vie, mais aussi et surtout l’autonomie et la qualité de vie.

 


La gériatrie est une discipline qui a énormément progressé ces dernières années. C’est (paradoxalement) une discipline très jeune et dynamique – un peu comme l’auteur de cet ouvrage ! –, qui évolue chaque jour. Il semble donc logique que, avec la progression de l’espérance de vie, la gériatrie s’intéresse aux personnes de plus en plus jeunes. C’est une médecine moderne qui doit être essentiellement basée sur la prévention. Or, pour prévenir, il faut bien connaître les pathologies handicapantes avec le vieillissement : Alzheimer, pathologies cardiaques, accidents vasculaires cérébraux, cancers, diabète, troubles sensoriels… Qui, mieux que le gériatre, connaît la « polypathologie » et les handicaps multiples, ainsi que leurs conséquences sur la perte d’autonomie et la qualité de vie ? La médecine ne consiste pas uniquement en prescription de médicaments ou en actes chirurgicaux, elle devrait même être tout le contraire. La prévention, la réflexion globale, l’accompagnement et le suivi pour éviter que les personnes tombent malade, voilà la médecine de demain. Ceci est d’autant plus vrai que de nombreux éléments de prévention sont désormais prouvés. D’autres sont repérés comme pouvant être intéressants et éventuellement efficaces.

 


L’objet de ce livre est de faire passer largement ce message : pour que les personnes ne deviennent pas des patients et que les familles ne deviennent pas des « aidants », pour que chacun puisse profiter longtemps de la vie, dans les meilleures conditions possibles.


Comment ce livre est organisé

Ce livre se compose de huit parties dont la « Partie des Dix », présente dans tous les livres de la collection « Pour les Nuls », et des annexes comprenant notamment les abréviations et l’index.

Première partie : Vieillir, ça peut arriver à tout le monde !

Avant d’aller plus loin et de réfléchir ensemble sur le mieux vieillir, il faut commencer par parler du vieillissement : les chiffres et notamment les nouvelles données démographiques, l’évolution des mentalités, le vocabulaire employé… On évoquera aussi dans cette partie les mythes sur la jeunesse éternelle. La première étape pour mieux vieillir est de dédramatiser le vieillissement.


Deuxième partie : Solide comme un vieux chêne

Cette partie est consacrée à certains éléments fondamentaux de l’organisme : les organes, la peau, les os… quelles sont leurs principales fonctions et comment continuer à les utiliser de manière adéquate, comment prévenir les pathologies importantes, quand et comment dépister celles-ci.


Troisième partie : Le cerveau : sage comme un vieux singe ?

Après le corps, la tête. Cette partie décrit les pathologies importantes, fréquentes et potentiellement très handicapantes, affectant le cerveau. Troubles de la mémoire et bien sûr, les redoutées maladies dites « de démence », comme Alzheimer et Parkinson.

 


Où en est-on dans la prévention ? Que faire pour conserver sa mémoire et ses capacités cognitives le plus longtemps possible ? Quand et comment dépister ces maladies ? Où en sont les traitements et la recherche ?


Quatrième partie : Bien manger pour mieux vieillir

L’alimentation est le carburant du corps. Cette partie vous guidera pour vous permettre d’avoir une alimentation saine et équilibrée tout en restant épicurien et bon vivant.

 


Un chapitre de cette partie est consacré aux médicaments, qu’il faut « consommer avec modération », comme le dit un certain slogan.


Cinquième partie : Rester autonome, profiter de la vie

Préserver son autonomie est la clé de voûte du bien vieillir : autonomie pour se déplacer à pied, en transport en commun, en voiture. Conserver ses sens pour appréhender le monde environnant et mieux comprendre ce qui se passe autour de soi. Grâce à cette partie, vous saurez ce qu’il faut faire pour éviter de passer à côté de pathologies qui évoluent à bas bruit, de façon sournoise et insidieuse et ne sont parfois diagnostiqués que lorsqu’elles sont trop évoluées. Lutter contre l’ignorance et le déni de la pathologie est l’une des clés de la prévention.


Sixième partie : La positive attitude, facteur clé du bien vieillir

La tête est essentielle pour soutenir le corps et l’aider dans ses difficultés. Accompagner les moments difficiles de la vie, traverser les obstacles du quotidien, garder un bon moral, s’appuyer sur les réseaux, les amis, la famille, tout ceci fait partie intégrante du bien vieillir. Le fait de positiver pour se sortir des inévitables moments difficiles est capital. Les raisons de déprimer sont de plus en plus nombreuses avec l’avancée en âge. Pour bien vieillir, il convient d’être conscient de ses problèmes et de les anticiper dans la mesure du possible.


Septième partie : La partie des Dix

Quelques points importants et de bons conseils : cette partie fonctionne comme un aide-mémoire : elle peut se lire et se relire à n’importe quel moment.


Huitième partie : Annexes

Cette partie reprend la liste des principales abréviations utilisées dans le livre et propose quelques sites Internet de référence ainsi qu’un index.



Par où commencer ?

Pour les Nuls, il vaut mieux commencer par le début ! Il serait bon, en tout cas, de lire le premier chapitre pour comprendre les généralités sur le vieillissement et sur le bien vieillir, et pour mieux vous imprégner de la philosophie générale de l’ouvrage. Vous pouvez lire les autres chapitres dans l’ordre que vous souhaitez, en fonction de vos interrogations du moment.


Les icônes utilisées dans ce livre

[image: i0002.jpg]Les informations à ne pas laisser de côté !

[image: i0003.jpg]Découvrez des petites curiosités. La lecture de cette icône n’est pas indispensable.

[image: i0004.jpg]Ne faites surtout pas l’impasse sur les textes signalés par l’icône Attention ! Il en va de votre santé.

[image: i0005.jpg]Voici des anecdotes personnelles recueillies au cours de ma carrière.

[image: i0006.jpg]Enfin, pour ceux qui veulent aller plus loin, voici une icône qui vous donnera les clés des termes les plus compliqués !





Première partie

Vieillir, ça peut arriver à tout le monde !

[image: i0007.jpg]


Dans cette partie…

 


Avant de réfléchir ensemble non sur la manière de ne pas vieillir (car si c’est là votre quête, je vous conseille de refermer ce livre et de partir seul à la recherche d’une improbable fontaine de jouvence !) mais sur celle de mieux vieillir, il est nécessaire de citer quelques chiffres, de donner quelques définitions, d’évoquer, aussi, l’évolution des mentalités. On parlera bien sûr malgré tout ici du rêve de l’éternelle jeunesse, un rêve ancré depuis toujours dans le cœur des hommes. À chaque époque, ses techniques et ses recettes, qui tendent toutes vers un même objectif : rester jeune à tout jamais.

 


Prêt pour ce « fabuleux » voyage au pays de la jeunesse ? C’est parti !





Chapitre 1

Jeunesse éternelle : mythe et réalité

Dans ce chapitre :



	[image: triangle.jpg] Peur de la mort ou peur de vieillir ?

	[image: triangle.jpg] Fontaine de jouvence, fontaine de vie

	[image: triangle.jpg] La DHEA, « hormone de jouvence » ?

	[image: triangle.jpg] Fantasme d’éternité

	[image: triangle.jpg] Réalité de la jeunesse éternelle

	[image: triangle.jpg] Renaître de ses cendres



Avant de parler de la meilleure manière de vieillir, évoquons d’abord le vieillissement. Et commençons, tant qu’à faire, par une lapalissade : tout le monde vieillit, même les plus jeunes ! Chaque jour qui passe est, pour chacun d’entre nous, un jour de plus, un jour dont il faut profiter. Il n’est pas en notre pouvoir de lutter contre le temps qui passe ni de revenir en arrière, mais nous pouvons accompagner chaque instant de notre vie. S’il n’y avait qu’une phrase à retenir dans tout ce livre, ce serait celle-ci : nous pouvons accompagner chaque instant de notre vie !

 


Les idées qui circulent sur le vieillissement sont souvent négatives et parfois fausses. Il est important d’insister sur le fait que chacun vieillit différemment. Ainsi, l’âge tel que l’on peut le calculer à partir de sa date de naissance n’a pas d’intérêt en soi, ce qui compte c’est l’âge physiologique (« l’âge de nos artères » dans le langage familier). De plus, les différents organes du corps vieillissent de manière très hétérogène. Pendant trop longtemps, les effets de certaines maladies fréquentes chez les personnes âgées ont été confondus avec le vieillissement et ont ainsi contribué à forger une image négative de ce qui est, nous y insistons, un processus naturel, touchant une écrasante majorité d’êtres vivants !

[image: i0008.jpg]Le vieillissement doit être considéré comme un phénomène naturel, physiologique.

 


Il est absolument essentiel de changer notre regard, car on ne peut que constater que, dans notre société en perpétuelle évolution, les personnes dites « âgées » sont de plus en plus nombreuses et vivent de mieux en mieux. Chacun d’entre nous doit mener une réflexion sur le vieillir, le non-vieillir, le bien-vieillir ou plutôt le mieux vivre, tout simplement. Évitons les préjugés et faisons évoluer toutes ces idées préconçues, qui nous ont été imposées, sans que nous en soyons conscients, par notre environnement et notre société.

Peur de la mort ou peur de vieillir ?

Depuis la nuit des temps, le fantasme de tous les peuples et de toutes les générations est de rester jeune et – tant qu’à faire ! – pour toujours. Les exemples, dans la mythologie et la littérature, sont légion.

 


Si l’on creuse un peu, d’ailleurs, c’est davantage la jeunesse éternelle que la vie éternelle qui nous fait rêver. Au fond, est-ce la mort qui nous fait peur ? ou la vieillesse ? Depuis toujours l’objectif est de reculer le vieillissement plus que de rester en vie. Pourquoi ne cherche-t-on pas une vieillesse éternelle ? ! Sans doute parce que les images véhiculées au sujet de la vieillesse sont très négatives. Inconsciemment chacun de nous fait tout pour reculer la vieillesse et a du mal à l’accepter.

Un sonotone qui fait du bruit !

Il y a quelques années, un mini-scandale agita l’opinion publique et les médias : le président de la République (Jacques Chirac) portait-il un appareil auditif ? Dans l’entourage présidentiel, ce fut la consternation : gêne, dénégation, protestations embarrassées et, pour finir, publication d’une dépêche de l’Agence France-Presse :

 


« L’Élysée, a reconnu [comme s’il avait commis une trahison !] que le chef de l’État a “peut-être testé” ces derniers temps un appareil auditif “pour son confort”. Cette expérience n’aurait guère été concluante. “Et quand bien même il en aurait un, ce n’est pas un souci pour un homme de son âge”, ajouta alors un conseiller du chef de l’État, sans plus de précision. »

 


L’avancée en âge du président classée secret défense ! Quoi ? Même le chef de l’État vieillit ? Comme l’eut dit le regretté M. Cyclopède : « Étonnant, non ? »



Fontaine de jouvence, fontaine de vie

Symbole d’immortalité, cette fontaine prendrait sa source dans le jardin d’Éden. À travers les âges, le mythe s’enracine dans différentes régions du monde. La quête de la jeunesse éternelle, le désir de vouloir arrêter le temps à tout prix, de ne jamais vieillir, a obsédé d’innombrables générations et est encore plus présent aujourd’hui qu’hier.

Une quête immémoriale

Les traces de ce mythe remontent fort loin dans le temps : dès l’Antiquité romaine, Pline l’Ancien racontait :

 


« Dans les régions de l’Inde, dépourvues d’ombre, les hommes ont une taille de cinq coudées et deux palmes. Ils vivent cent trente ans sans vieillir… D’après Ctésias, une branche des Macrobes, qui porte le nom de Pandes, vit deux cents ans. »

 


À noter que Pline l’Ancien lui-même n’était pas si ancien que cela puisqu’il est mort à l’âge de 56 ans, lors de l’éruption du Vésuve, en 79 après J.-C. (il était ancien par rapport à son fils, connu sous le nom de Pline le Jeune).

 


Dans la tradition orientale, poètes et écrivains parlent plutôt de fontaine de vie. Ainsi, Ferdousî, le plus fameux des poètes persans, donne cette version :

 


« Alexandre se dirigeant vers l’Occident rencontre un vieillard qui lui parle de l’eau de la vie : “Ô roi à l’étoile heureuse, ô conquérant des villes ! De l’autre côté de la ville se trouve un bassin d’eau, rempli de la meilleure eau que nous connaissions ; le Soleil brillant se dirige sur ce bassin et disparaît dans les eaux profondes. Derrière cette source, la terre est dans les ténèbres, et tout ce que l’on voit dans le monde y est invisible. J’ai entendu sur ces lieux des ténèbres des discours infinis ; un homme intelligent et adorateur de dieu dit qu’il s’y trouve une source. Celui qui me parlait, homme de sens et puissant lui donnait le nom de l’eau de la vie ; comment pourrait-il mourir ? Cette source sort du paradis, si tu y baignes ton corps, tes péchés disparaissent. »

 


Dans la version du Shâh Nâmeh (« Livre des rois »), Alexandre et Khidr recherchent la « fontaine de la vie », qui se situe dans la « Terre des ténèbres », en extrême Occident, au-delà du cours du soleil. Mais seul le dernier trouve la source alors qu’Alexandre s’égare dans les ténèbres.

 


L’histoire est rapportée de nouveau plus en détail par Nezami, autre poète persan, dans Eskandar Nameh (Le Livre d’Alexandre le Grand) : Alexandre apprend d’un vieil homme qu’il existe une contrée obscure, dans laquelle est une eau qui donne la vie. Et la source de ce fleuve de la vie se trouve dans le nord, sous le Pôle (y aurait-il un secret bien gardé depuis cette époque chez les Inuits ?). Sur le chemin de la terre obscure, sur chaque parcelle aride, voilà que la pluie tombe et que l’herbe pousse car « la trace de Khidr était sur cette route ; car en vérité, Khidr lui-même était avec le roi ». Ils atteignent enfin la limite nordique du monde, où le soleil cesse de se lever, et la terre de l’obscurité apparaît devant eux. Là aussi, c’est Khidr qui découvre la source et devient immortel alors qu’Alexandre se perd en route. Ce malheureux Alexandre, mort à 33 ans, alors qu’il était à la recherche de cette fontaine aux confins du monde de l’époque.



La DHEA, « hormone de jouvence » ?

La déhydroépiandrostérone, qui fait parler d’elle depuis quelques années, a pu paraître en quelque sorte la fontaine de jouvence moderne. La supplémentation en DHEA semblait en effet pouvoir prévenir certains signes du vieillissement, notamment le vieillissement de la peau, et jouerait un rôle dans l’amélioration de la libido. Las… la plupart des études sérieuses, en particulier, l’étude DHEAge n’ont montré aucun effet bénéfique réel chez l’homme. Des études de plus grande ampleur sont donc nécessaires pour pouvoir annoncer d’éventuels résultats tangibles.

L’étude DHEAge

280 volontaires, répartis en quatre groupes, ont été inclus dans l’étude : 70 femmes et 70 hommes âgés de 60 à 69 ans, et autant dans la tranche des 70-79 ans. Pendant un an, ils ont pris quotidiennement, en double aveugle (ni le médecin, ni le patient ne savaient ce que prenait le patient), soit 50 mg de DHEA, soit un placebo. Ils ont été soumis à un bilan trimestriel très complet. Questionnaires, prises de sang, examens sophistiqués pour évaluer l’état de la peau, des os, du système cardiovasculaire… les participants ont été « disséqués », si l’on peut dire, sous toutes les coutures. Résultat : prise à la dose de 50 mg/jour pendant un an, la DHEA normalise certains effets du vieillissement mais ne crée pas de superpapis ni de supermamies. Autrement dit, la DHEA n’est pas la fontaine de jouvence que tout le monde espérait.

[image: i0009.jpg]Pour résumer les effets réels de la DHEA, et loin des fantasmes initiaux, on a pu constater :



	[image: coche.jpg] des bénéfices modestes sur l’os ;

	[image: coche.jpg] de modestes effets sur le vieillissement cutané restant encore à démontrer ;

	[image: coche.jpg] peu de résultats sur l’immunité, la mémoire, le vieillissement cardiovasculaire.



Les effets propres à la DHEA, que l’on attendait en particulier sur le plan de l’immunité, du système cardiovasculaire ou des facultés cognitives ne sont donc pas au rendez-vous. Ceci étant, l’étude française était probablement trop courte et trop limitée pour mettre en valeur des transformations majeures. D’autres travaux plus longs, avec d’autres dosages sont nécessaires. Quoi qu’il en soit, la DHEA ne représente pas l’« hormone de jouvence » du XXIe siècle comme on a pu la présenter à un moment donné.

Le lifting, un ascenseur vers la jeunesse ?

La chirurgie esthétique, au gré des modes et des critères de beauté du moment, permet parfois de faire illusion et de retarder l’inéluctable affaissement des tissus. Mais le lifting ne dure qu’un temps et il arrive un moment où tirer sur la peau ne suffit plus. Les injections diverses et variées contre les rides, comme la toxine botulinique (Botox®) peuvent aussi retarder momentanément les effets du vieillissement, même s’il ne faut pas en attendre de miracles. Mais si cela peut vous faire du bien et que vous avez les moyens, pourquoi pas ?




Fantasme d’éternité

Le fantasme d’éternité, décrit par Freud, consiste à penser que la mort ne nous menace pas vraiment, jusqu’à la prise de conscience souvent brutale du vieillissement et de l’approche de la fin. Malgré cette prise de conscience, il y a de nombreuses raisons d’espérer, que nous allons nous attacher à décrire tout au long de cet ouvrage.



	[image: coche.jpg] Le vieillissement physiologique ne peut certes pas être supprimé, mais il peut être accompagné et positivé.

	[image: coche.jpg] De nombreuses pathologies survenant avec l’âge peuvent être prévenues si l’on prend conscience suffisamment tôt d’un certain nombre de choses – c’est l’objet essentiel de ce livre.

	[image: coche.jpg] Et en plus, avec la formidable plasticité cérébrale, les apprentissages restent possibles tout au long de l’existence. Elle est pas belle, la vie ?



Plasticité cérébrale

Le cerveau est capable de se modifier par l’expérience. Ce phénomène peut intervenir différemment à tous les âges de la vie y compris avec le vieillissement. Non, le cerveau n’est pas « figé », c’est un système dynamique en perpétuelle reconfiguration. Il est apte à se réorganiser, en terme de connexions neuronales, pour répondre à des nouvelles demandes. Cette réorganisation peut faire suite à une lésion cérébrale, mais aussi, tout simplement, à un apprentissage. Lorsqu’il est stimulé, le cerveau peut recréer de nouvelles synapses et de nouveaux réseaux neuronaux.

Figure 1-1 : Réseaux neuronaux.


[image: i0010.jpg]


[image: i0011.jpg]Tout le travail de prévention, d’information et d’accompagnement doit s’effectuer le plus tôt possible, afin d’aboutir à une avancée en âge la plus réussie possible. L’objectif est simple et l’enjeu de taille : maintenir le plus longtemps possible les activités quotidiennes pour garantir une vie agréable.



Réalité de la jeunesse éternelle

L’espérance de vie

L’espérance de vie à la naissance (EV) est définie comme la durée de vie moyenne d’une population fictive qui vivrait toute son existence dans les conditions de mortalité de l’année considérée.

 


L’EV à la naissance est calculée en déterminant la date à laquelle 50 % des personnes sont décédées. Par exemple, pour les hommes nés en 1920 : on détermine la date à laquelle la moitié de ces hommes sont décédés, disons 1997, soit une EV de 77 ans.

 


Mais ce qui est beaucoup plus intéressant, c’est l’EV aux âges avancés, qui évolue de manière significative. À titre d’exemple, pour les plus de 60 ans, en soixante ans, l’EV a augmenté de sept ans pour les hommes et de dix ans pour les femmes.

 


À l’âge de 85 ans, l’EV est actuellement, en France de cinq à six ans. Autrement dit, à 85 ans, on n’est pas forcément tout proche de la fin. C’est pourtant ce que certains peuvent croire, car les chiffres d’espérance de vie sont souvent repris sans explications aux informations. Or, ce sont la plupart du temps les chiffres d’EV à la naissance qui sont communiqués, soit 78 ans pour les hommes et 82 ans pour les femmes.

 


De ce fait, lorsqu’une personne a dépassé cette espérance de vie à la naissance, les gens sont persuadés que c’est une survivante ! Ce qui n’est pas le cas, c’est simplement une mauvaise interprétation des chiffres. Quand on a 85 ans et pas de pathologie évolutive, les chances de vivre quelques bonnes années supplémentaires sont importantes.

[image: i0012.jpg]Ceci doit être un élément de base pour la réflexion à mener sur la qualité de vie d’une personne : ainsi, si à 85 ans, il y a une maladie que l’on peut améliorer, il faut tout faire pour la soigner : par exemple, si une personne de plus de 85 ans a une cataracte, il faut l’opérer car vivre cinq à dix ans en voyant mieux, en étant capable de lire, de se déplacer correctement, voire de continuer à conduire, ce n’est pas la même chose que si l’on reste avec une cataracte non opérée et invalidante, sous prétexte que l’on est trop âgé pour être opéré !

Tableau 1-1 : L’évolution de l’espérance de vie des années 1950 aux années 2050


[image: i0013.jpg]


Pour 2050, les chiffres moyens ont été établis par l’INSEE à partir de différents scénarii.

 


N’y a-t-il rien qui vous frappe dans ce tableau ? Non ? Il est vrai que le fait est tellement connu que pour un peu, on ne le remarquerait presque plus. Eh bien oui, ces dames ont, les veinardes, une espérance de vie singulièrement plus élevée que ces messieurs – ceci aussi bien à la naissance qu’à 40, 60, 75 ou 85 ans ! Avez-vous une petite idée sur les raisons de ce manque de parité ? En fait, l’explication est assez simple et logique : les hommes ont davantage tendance à mettre leur vie en danger, ceci dès le plus jeune âge. Ainsi, ils ont plus d’accidents de la route – il a été établi qu’un homme de 20 ans, par exemple, a trois fois plus de risques de mourir d’un accident de la route qu’une femme du même âge. Ils fument davantage (quatre fois plus d’hommes que de femmes décèdent d’un cancer du poumon) et consomment aussi plus d’alcool, même si l’on constate que ces comportement ont tendance à se developper aussi chez les femmes, hélas ! Enfin, les hommes se suicident plus et commettent plus d’actes de violence.

[image: i0014.jpg]Comme nous venons de le voir, l’espérance de vie à la naissance est régulièrement donnée dans les médias, en fonction des nouveaux chiffres de l’INSEE. En revanche, l’espérance de vie à un âge donné est moins bien connue, alors que c’est une notion essentielle. Beaucoup de gens âgés pensent qu’au-delà de cette « espérance », ils sont en sursis et quasiment morts. Ainsi, une femme vient en consultation. Son état général est tout à fait satisfaisant. À la question « quel âge avez-vous ? », elle répond : « Docteur, j’ai 87 ans, j’aurais dû mourir il y a trois ans. » Le médecin pense alors qu’il y a eu un événement médical grave, il y a trois ans. Mais la femme explique : « L’espérance de vie étant de 84 ans pour les femmes, j’aurais dû mourir il y a trois ans ! »

 


C’est alors que le médecin doit expliquer qu’il s’agit de l’espérance de vie moyenne à la naissance, mais que pour une femme ayant atteint 87 ans, l’espérance de vie moyenne est de cinq ans – encore ne s’agit-il que d’une moyenne !


Y a-t-il une limite biologique à la vie ?

Ce sujet fait l’objet de controverses. Quoi qu’il en soit, une limite extrême à 120 ans laisse encore une marge de manœuvre. Condorcet le disait dès 1793 : non seulement nous ignorons quel est le terme que la vie ne peut dépasser, mais nous ignorons même si les lois générales de la nature en ont déterminé un au-delà duquel elle ne puisse s’étendre.

 


De toute façon, vous avez bien compris, sinon vous ne liriez pas ce livre, que ce qui est intéressant, ce n’est pas forcément de vivre vieux et longtemps, mais plutôt de vivre bien et longtemps si possible. Ces deux notions s’affrontent dans les définitions de l’espérance de vie et de l’espérance de vie sans incapacité.

Qu’est-ce que la longévité ?

La longévité d’une espèce est la durée de vie maximale observée pour celle-ci. Elle est génétiquement déterminée et varie considérablement d’une espèce à l’autre.

Tableau 1-2 : La longévité des espèces






	Espèce
	Longévité


	Rat
	3 ans


	Chien
	10-20 ans


	Chat
	15-20 ans


	Chameau
	40 ans


	Tortue géante
	150 ans



 


Pour l’espèce humaine, la longévité maximale observée et officiellement répertoriée est de 122 ans, 5 mois et 14 jours. La détentrice du record légalement enregistré, acte d’état civil à l’appui, n’est autre qu’une Française, la célèbre Jeanne Calment.

Jeanne Calment : un p’tit vélo dans la tête !

Jeanne Calment est née le 21 février 1875 à Arles et décédée le 4 août 1997, à l’âge de 122 ans, également à Arles où elle a vécu toute sa vie. Quasiment née avec le vélocipède (le premier « Grand-bi » apparaît en 1872), la petite histoire dit qu’elle fit de la bicyclette jusqu’à l’âge de cent ans ! Jeanne épousa, en 1896, son cousin issu de germain, Fernand Calment. Elle survécut à son mari, à leur unique enfant et à leur seul petit-enfant. Elle survécut aussi… au notaire qui, en 1965, lui acheta son bien en viager, alors qu’elle avait 90 ans. Le malheureux n’eut pas le temps d’en profiter, puisqu’il mourut en 1995. Où la réalité dépasse la fiction (les moins jeunes des lecteurs n’auront pas oublié Le Viager, célèbre comédie de Pierre Tchernia) ! Jeanne Calment a bien mérité son surnom de « doyenne de l’humanité ».




Vieux comme Mathusalem ?

Selon la Genèse, Mathulasem aurait vécu 969 ans, jusqu’au Déluge. Grand-père de Noé, il aurait vécu de -3074 à -2105. D’autres patriarches bibliques antédiluviens eurent également une longévité impressionnante. Après le Déluge, il est retrouvé des longévités importantes mais moins fabuleuses… comme si la durée de vie des patriarches avait rétréci au lavage ! Il nous manque l’acte d’état civil officiel de Mathusalem, qui permettrait de valider cette longévité dans le Guiness Book des records. Mais en attendant, l’expression qu’il serait plus réaliste et juste d’utiliser devrait être « vieille comme Jeanne Calment » !


Vieux comme Hérode ?

Hérode Ier fut le premier d’une dynastie des rois de Judée qui régna du Ier siècle avant J.-C.au Ier siècle après J.-C. Hérode a vécu de -75 à -4, ce qui n’est pas si imposant, mais la longévité de la dynastie, qui régna jusqu’en 93 après J.-C., a peut-être marqué les esprits. Ceci étant, même si son origine n’est pas très claire, cette expression est employée pour parler de quelque chose de très vieux. En tout cas, il vaut mieux être plus vieux qu’Hérode puisqu’il mourut à l’âge de 71 ans ! Et si, à l’époque des premiers chrétiens, c’était effectivement un âge vénérable, c’est à notre époque le début d’une nouvelle jeunesse… ou disons d’une autre jeunesse.


Les centenaires

La France métropolitaine comptera en 2020 près de 20 000 centenaires. Ce n’est plus un phénomène rare d’avoir cent ans, surtout pour les femmes (près de six femmes pour un homme : elle est belle l’égalité des sexes !). Avant la Seconde Guerre mondiale, les centenaires ne se comptaient que par dizaines. Différents scénarii ont été imaginés par les statisticiens et épidémiologistes sur l’évolution de l’espérance de vie et l’Insee prévoit qu’en 2050, il y aurait plus de 60 000 centenaires – il y en avait 200 en 1950, il y en aurait donc trois cents fois plus en un siècle.

Tableau 1-3 : Les centenaires en France métropolaine






	Année
	Nombre de centenaires


	1950
	200


	1960
	450


	1970
	900


	1980
	1 600


	1990
	3 700


	2010
	8 000


	2020
	20 000


	2030
	30 000


	2050
	60 000



[image: i0017.jpg]L’augmentation considérable du nombre de personnes atteignant cet âge canonique est liée avant tout à la baisse de la mortalité des jeunes adultes et aux progrès dans la lutte contre les maladies cardiovasculaires.


Okinawa, « l’île des centenaires »

L’espérance de vie au Japon est élevée (84 ans pour les femmes et 77 ans pour les hommes), mais le plus intéressant est que la santé reste bonne jusqu’à 73 ans en moyenne.

 


Les chiffres les plus impressionnants sont détenus par l’île d’Okinawa, la plus importante de l’archipel des Ryukyu, avec 100 km de long pour 4 à 30 km de large. On a pu dénombrer 427 centenaires pour 100 000 habitants, dont 85 % de femmes (à comparer à la France, où l’on compte 11 centenaires pour 100 000 habitants. De plus, les centenaires d’Okinawa restent souvent actifs et en bonne santé.

[image: i0018.jpg]Cette capacité à rester en bonne santé ne vient pas d’un gène propre aux Japonais : en effet, lorsqu’ils émigrent dans des pays occidentaux et modifient leur mode de vie et d’alimentation, ils développent les mêmes problèmes médicaux que les autres.

Comment expliquer cette longévité ?

Les facteurs génétiques étant écartés, plusieurs explications peuvent être avancées.


	[image: coche.jpg] Une alimentation équilibrée
Les centenaires d’Okinawa ont une alimentation riche en soja, en fruits et légumes, mais aussi en acide gras essentiel oméga-3 grâce à une consommation importante de poisson (trois fois par semaine minimum) et d’algues. Une alimentation équilibrée mais volontairement peu abondante (les Okinawaïens ne mangent jamais jusqu’à satiété), avec très peu de sucres et de matières grasses. Une faible consommation d’alcool mais du thé vert en grande quantité.


	[image: coche.jpg] Une activité physique régulière
L’autre secret des centenaires de l’île d’Okinawa est l’activité physique. En effet, jusqu’à un âge avancé, les habitants d’Okinawa continuent à se dépenser quotidiennement : marche, art martial (le karaté est né à Okinawa !), jardinage…


	[image: coche.jpg] Un rôle social important
Les personnes âgées sont très considérées sur l’île et il existe beaucoup de solidarité et de respect entre les générations. Cela entretient le lien social, qui joue un rôle certes difficile à évaluer, mais vraisemblablement non négligable.







Renaître de ses cendres

Comme le phénix…

Cet oiseau mythologique grec est synonyme de sagesse et de longévité. Dans cette « vieille » civilisation, sagesse et longévité allaient bien souvent de pair – c’est d’ailleurs encore le cas dans certains pays qui honorent les personnes âgées et les respectent pour leur grande sagesse et leur expérience. Le phénix ou phœnix (du grec ancien ϕοῖνιξ / phoinix signifiant « rouge ») est un oiseau légendaire qui a le pouvoir de renaître après s’être consumé sous l’effet de sa propre chaleur. Il symbolise ainsi les cycles de mort et de résurrection.


… ou le simorgh

On trouve des oiseaux fabuleux comparables au phénix dans d’autres mythologies, dont la mythologie persane avec le simorgh. Cet oiseau de grande taille pouvait transporter un chameau ou un éléphant ! Son habitat naturel était un lieu où l’eau se trouvait en abondance. Dans un récit iranien antique, il est dit que le simorgh vit 1 700 ans avant de plonger de lui-même dans les flammes ; dans des récits plus tardifs, il est dit qu’il est immortel et possède un nid dans l’Arbre du Savoir. D’après les légendes, cet oiseau est si vieux qu’il a déjà vu trois fois la destruction du monde. Le simorgh a tellement appris qu’on pense qu’il possède le savoir de tous les âges – le vieillissement comme synonyme de sagesse, vivre longtemps pour être plus sage et acquérir le savoir, voilà une approche de la vieillesse tout à fait intéressante !






Chapitre 2

Pourquoi et comment on vieillit

Dans ce chapitre :



	[image: triangle.jpg] Les facteurs génétiques

	[image: triangle.jpg] Les facteurs environnementaux

	[image: triangle.jpg] Gros plan sur une super bactérie : Deinococcus radiodurans



Le vieillissement est la résultante de différents facteurs génétiques et environnementaux. Il ne survient pas brutalement, c’est un phénomène physiologique (et non pathologique) lent et progressif. La connaissance des effets du vieillissement est essentielle pour comprendre et accepter les modifications physiologiques de l’organisme.

Les facteurs génétiques

Le matériel génétique joue un rôle important pour réguler les phénomènes biologiques qui conduisent au vieillissement de l’organisme. Le fantasme de trouver dans les gènes voire même de parvenir à trouver le gène particulièrement en cause dans le vieillissement a toujours été très présent dans les esprits.

Gènes de longévité

Certaines données semblent indiquer le rôle de facteurs génétiques dans le vieillissement humain. Voici quelques explications un peu complexes, mais importantes pour bien comprendre ce dont on parle. La forme E4 de l’allèle codant pour l’apolipoprotéine E (apo E) a été trouvée avec une fréquence moindre chez les centenaires, tandis que la forme E2 était plus fréquemment retrouvée. Peut-on en déduire que E2 est un marqueur génétique associé à un gène de grande longévité ? ou que E4 peut être associé à une mortalité plus précoce ?

 


Cette dernière hypothèse semble plus vraisemblable, car on sait que E4 est associé à un risque élevé de maladies cardiovasculaires et d’Alzheimer, entre autres.

[image: i0019.jpg]D’autres facteurs génétiques sont étudiés actuellement mais sans résultat pour le moment.


Un ver bien utile

[image: i0020.jpg]Le contrôle génétique du vieillissement est étudié chez l’organisme modèle Caenorhabditis elegans : ce ver de 1 mm de long représente un système beaucoup moins complexe que l’homme, mais il permet de réaliser des expériences facilement et rapidement. La durée de vie de ce ver est d’environ 2 à 3 semaines, l’allongement de son espérance de vie est donc rapide à mesurer – et plus facile que chez l’homme !

 


On a constaté que la mutation d’un seul gène appelé age – 1 était capable d’entraîner un doublement de la durée de vie du ver. Les gènes sont le support de notre patrimoine génétique ; ils correspondent à des segments d’ADN, lequel est une double « hélice » formée par l’assemblage de quatre types de « nucléotides ». Chaque gène est par conséquent, constitué d’un enchaînement de nucléotides précis qui correspond à un code permettant de produire une protéine déterminée. Le changement d’un nucléotide, appelé « mutation », va changer le code et entraîner la production d’une protéine défectueuse.

 


Le gène age – 1 code une protéine nécessaire à la réponse à l’insuline et un type de facteur de croissance appelé IGF-1. On a constaté que l’inactivation de la réponse à ce facteur de croissance allonge également la durée de vie des souris. Ce n’est donc pas un mécanisme propre au ver de 1 mm de long.

 


Les scientifiques ont cherché à voir si chez l’homme, et précisément chez des personnes à la longévité exceptionnelle, il était retrouvé des allèles particuliers de la réponse à l’IGF-1 et à l’insuline. Ainsi, des allèles particuliers ont été identifiés chez différents groupes de centenaires : gène du récepteur à l’IGF-1, mais aussi d’autres gènes de la voie de signalisation de l’insuline/ IGF61, appelés AKT1, FOX01 et FOX03A. Le FOX03A, en particulier, semble représenter de réels traits de longévité. Dans différentes études, les porteurs de cet allèle FOX03A présentent différents signes d’un vieillissement en bonne santé : moins de cancers et de maladies cardiovasculaires, avec des fonctions cognitives et physiques mieux préservées.
[image: i0021.jpg]
Qu’est-ce que l’allèle ?

Les chromosomes fonctionnent par paires ; les gènes sont localisés sur les chromosomes. Un allèle est chacun des deux gènes d’une paire de chromosome. Leur emplacement, appelé locus, est identique.


Les chromosomes sont au nombre de 46 dans l’espèce humaine. Nous en avons 23 paires. 22 sont communes aux deux sexes, les deux derniers chromosomes sont sexuels : XX pour les femmes et XY pour les hommes. Les chromosomes sont les supports des gènes et sont essentiellement constitués d’ADN. Dans une cellule, un gène existe en deux exemplaires occupant la même position sur chacun des deux chromosomes d’une paire.

Figure 2-1 : Les chromosomes.


[image: i0022.jpg]



Gènes du vieillissement : le syndrome de Werner (ou progéria)

Ce syndrome rare de vieillissement prématuré ou accéléré est une maladie génétique (défaut d’une protéine nécessaire à la réparation de l’ADN, mais aussi à sa duplication lors de la division cellulaire et au maintien de l’extrémité des chromosomes, appelés télomères).
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