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			INTRODUCTION : Vieillir ? C’était avant !

		

	

Le vieillissement est attaché à la vie comme l’ombre l’est à la lumière. Considéré jusqu’à aujourd’hui comme un phénomène inéluctable, il tend à prendre de plus en plus d’importance au sein de nos sociétés développées ; le vieillissement de masse des populations occidentales inquiétant jusqu’à l’OMS (Organisation mondiale de la santé).

L’avancée en âge préoccupait déjà nos plus lointains ancêtres comme les Grecs, qui avaient imaginé les miraculeux pouvoirs de la fontaine de jouvence et les avaient associés à la déesse Héra, qui s’y baignait régulièrement pour retrouver sa jeunesse et sa virginité. La jeunesse éternelle préoccupait visiblement même les dieux. Pour nous qui vivons au XXIe siècle, le vieillissement est une donnée démographique et subjective qui bouleverse l’équilibre de nos sociétés, mais qui s’accompagne d’avancées scientifiques. Auparavant, le rajeunissement était du domaine des rêves et de la mythologie, depuis peu, il est passé par les laboratoires et les publications pour devenir maintenant une option crédible de la vie quotidienne. Le rajeunissement est aujourd’hui à portée de main.

Le plus grand sérieux règne dans ce domaine, nulle trace de pierre philosophale, gage de jeunesse éternelle pour les alchimistes, non, juste les applications concrètes, faciles et quotidiennes, de découvertes qui portent vraiment la marque d’une réelle révolution scientifique. Les vraies révolutions scientifiques se signalent par ce qu’il est convenu d’appeler un « changement de paradigme ». Formule consacrée en philosophie des sciences qui signifie que, suite à des découvertes majeures, il s’opère un changement de compréhension des lois de la nature, une nouvelle façon de voir les paramètres de l’existence qui entraînent parfois de nouveaux comportements. Pour ce qui est du vieillissement, les trois dernières années ont apporté de telles révélations, solutions, espoirs, qu’il n’est pas exagéré de dire que nous sommes face à une véritable révolution. L’équation de la vie qui se résumait à nous voir naître, grandir, vieillir, puis mourir, est en passe d’être réécrite. La mort n’a pas été vaincue, pas encore, mais le vieillissement et ses conséquences, eux, n’auront peut-être plus jamais le poids écrasant de la fatalité.

Portrait de la France âgée, données démographiques

La « Vieille Europe » n’a jamais aussi bien porté son nom. L’Europe vieillit, la France, elle, vieillit en masse, ce qui est un phénomène nouveau. Selon le dernier bilan démographique publié par l’Insee, en France, au 1er janvier 2015, les personnes de 65 ans et plus représentaient 12 millions d’individus, soit 19 % de la population, proportion comparable à la moyenne européenne. Parallèlement, l’espérance de vie ne cesse d’augmenter, elle atteint désormais 78,7 ans pour les hommes et 85 ans pour les femmes.

Le vieillissement de masse est un phénomène très récent qui a réellement débuté au début des années 1960. Il est à mettre en lien avec l’amélioration des conditions de vie et avec les progrès de la médecine. C’est à cette époque, et pour la première fois, que le nombre global de personnes de plus de 60 ans au sein de la population a commencé à augmenter.

Le phénomène va aller en s’accroissant car selon les projections, en 2050, 26,2 % de la population française aura plus de 65 ans et la part des 75 ans et plus atteindra 15,6 %.

La France fait donc aujourd’hui face au vieillissement de sa population. Dans un contexte de forte augmentation des maladies chroniques, les enjeux individuels et collectifs sont capitaux pour l’avenir. À l’échelle individuelle car les maladies chroniques sont par définition des maladies qui s’installent et durent, ce qui implique une médication longue, des soins réguliers, une prise en charge par plusieurs spécialistes ou plusieurs centres de soins parfois. Autant de retentissement dans la vie quotidienne et sur la qualité de vie. À l’échelle collective, les enjeux sont financiers et structurels car plus la masse de gens à suivre pour des maladies longues augmente et plus le poids financier, logistique, le besoin en personnel qualifié et disponible augmentent. L’allongement de la durée de vie et le vieillissement de la population résidant sur le territoire français posent de fait un certain nombre de défis à la collectivité et aux individus. Pour les institutions nationales de santé, les enjeux principaux se concentrent sur la prévention du risque de perte d’autonomie, le maintien de la qualité de vie des personnes, si possible à domicile, et l’opportunité pour tous de vivre plus longtemps en bonne santé et heureux.

Données individuelles

« L’âge, c’est dans la tête », entend-on souvent. Ce n’est pas faux, les événements de la vie influencent la perception que chacun a de son âge. Plusieurs enquêtes ont en effet montré que la deuxième moitié de la vie d’adulte est bousculée par des tournants de différente nature pouvant être rattachés à des événements professionnels (changement de cap dans la carrière professionnelle, chômage, retraite), des événements familiaux (naissance de petits-enfants, décès de proches), ou des événements de santé (apparition de maladies affectant ses proches ou soi-même).

Pour les hommes, par exemple, le marqueur psychique du vieillissement est souvent lié à la perte du statut professionnel. Les femmes sont, elles, plus sensibles aux événements qui vont questionner leur identité féminine (ménopause, ostéoporose), et si elles vivent toujours nettement plus longtemps que les hommes, elles passent de plus en plus de temps avec des limitations d’activité en raison de problèmes de santé liés au vieillissement, accroissant ainsi l’impression de vieillissement. Lorsqu’on souffre d’arthrose aux mains par exemple et que les doigts ne répondent plus comme avant pour saisir ses couverts ou attraper une rampe d’escalier, tous ces petits désagréments liés à la pathologie, au-delà de la douleur qu’ils engendrent, renforcent l’impression que l’âge pèse de plus en plus sur le quotidien et qu’il faudrait donc limiter de plus en plus ses activités. En ce qui concerne l’âge, la perte de statut professionnel marque un tournant dans la vie des quinquagénaires ; pour les sexagénaires et plus, c’est la santé qui occupe une place prépondérante dans les changements de la vie car elle les soumet à un certain nombre d’aléas. La santé est donc à juste titre une préoccupation majeure pour les personnes atteignant la soixantaine, dans la mesure où elle est l’un des déterminants de la qualité de vie. Pour ceux qui sont arrivés à cette étape de leur existence en bonne santé, l’objectif est de le rester le plus longtemps possible.

Enjeux de santé publique

Les spécialistes des questions de santé publique qui conseillent les gouvernements ont déjà évalué les coûts du vieillissement de la population et proposé des pistes pour en maîtriser, autant que possible, les conséquences à plusieurs niveaux. Le vieillissement de la population constitue l’un des facteurs contribuant à l’augmentation des dépenses de santé publique et des soins de longue durée. Selon les dernières projections, ces facteurs doivent entraîner une hausse supplémentaire des dépenses publiques d’environ 1,5 point de pourcentage du produit intérieur brut (PIB) d’ici 2035. Les facteurs démographiques ne sont pas les seuls indicateurs de coût. Les progrès technologiques et les attentes croissantes des citoyens sont à cet égard tout aussi importants. Les politiques dans ce domaine peuvent favoriser l’amélioration du statut physique et mental en contribuant à modifier les facteurs de risque. L’investissement dans des campagnes d’information nationale sur une bonne hygiène de vie, dans la formation des professionnels de santé à délivrer ces mêmes messages, par exemple, permet de prévenir de nombreuses maladies tout au long du cycle de vie des individus. Ce genre d’intervention, déjà planifié et mis en œuvre, vise principalement à maîtriser les coûts. Une telle campagne promotionnelle s’appuie sur l’implication individuelle et sociale grâce à l’information, l’éducation pour la santé et l’amélioration des connaissances et comportements indispensables à une hygiène de vie saine. Ce faisant, elle donne aux gens davantage de possibilités de contrôle de leurs forces et de leurs faiblesses, mais également de leur environnement. Elle leur offre la possibilité de faire des choix opportuns. Dans cette perspective, le vieillissement, envisagé comme adaptation plus ou moins réussie aux contingences, s’appuie sur l’idée que cette période de vie est profondément influencée par l’environnement physique et social. Les pertes d’autonomie subies avec l’avancée en âge, en termes d’acuité visuelle et auditive, de mobilité ou de cognition, rendent les personnes particulièrement vulnérables aux contraintes du monde dans lequel elles évoluent. Les aider à s’y adapter passe pour une priorité de santé publique en raison de l’importance de la qualité de vie des individus quel que soit leur âge et de la nécessaire maîtrise des coûts entraînés par les traitements prodigués aux aînés, qui sont aussi les plus malades.

La promotion et l’entretien des capacités de l’organisme sont évidemment des mesures valables à tous les âges. On commence à bien les connaître. Deux mesures sont particulièrement intéressantes et de nombreuses études scientifiques ont démontré leur efficacité dans des populations sélectionnées : la pratique régulière d’une activité physique et le respect d’une alimentation variée et équilibrée.

La première contribue à maintenir le plus longtemps possible les capacités d’endurance, la souplesse articulaire, l’équilibre, les fonctions musculaires et de coordination. Cette activité doit être adaptée à l’âge, aux capacités physiques et aux désirs de la personne.

La seconde repose sur des liens mis en évidence entre certains nutriments et des pathologies ou des manifestations du vieillissement. Des aliments sont ainsi à privilégier : les légumes et les fruits pour leur apport en vitamines et sels minéraux, le poisson pour l’apport en acides gras polyinsaturés (les fameux oméga-3 dont le bénéfice sur la santé est maintenant établi), les sucres lents (pâtes, riz, légumes secs, pain) pour permettre un apport énergétique suffisant (on ne parle plus maintenant de sucres lents, on s’intéresse surtout à l’indice glycémique et la décharge d’insuline en réaction à cette montée de la glycémie), l’eau (au moins 1,5 litre de boisson par jour). En revanche, la consommation de sel et de sucres dits « rapides » est à réduire drastiquement.

Par ailleurs, la diminution de l’incidence des maladies chroniques et invalidantes passe obligatoirement par des actions sur les facteurs de risque pouvant conduire à ces maladies. Le contrôle de la pression artérielle, la correction d’un trouble lipidique, l’équilibre d’un diabète, l’arrêt du tabagisme, la modération de la consommation d’alcool ont des conséquences bénéfiques sur l’état de santé. Le contrôle de ces facteurs, qui ne repose pas uniquement sur la prescription de traitements médicamenteux, peut réduire l’incidence des maladies cardio-vasculaires, cérébrovasculaires et cancéreuses dès 60 ans.

Ainsi, grâce à un vieillissement actif en bonne santé du plus grand nombre, les coûts des soins pourraient rester gérables. C’est du moins le vœu des gestionnaires de santé.

Même l’OMS s’en préoccupe…

Chaque région du monde doit faire face à des problèmes de santé spécifiques en lien avec son niveau de développement, degré d’éducation et d’information des populations, l’avancement des politiques sanitaires et les particularités du mode de vie. Si certains pays font face à des problèmes d’approvisionnement régulier en produits alimentaires de base, en médicaments, à des épidémies, d’autres sont confrontés aux « maladies de civilisation » et à l’accroissement de la part de la population de plus de 60 ans. L’OMS a donc décidé que la question du vieillissement démographique des pays développés était aussi prioritaire que les questions de santé d’urgence de pays pauvres et en voie de développement. Trente-quatre États membres de l’OMS ont ainsi participé à la première réunion européenne des experts en matière de politiques sur le vieillissement qui s’est tenue à Utrecht (Pays-Bas), les 16 et 17 décembre 2013. Celle-ci a vu la création d’un réseau de responsables politiques internationaux qui, en collaboration avec l’OMS, doivent mettre en œuvre la stratégie et le plan d’action de l’organisation pour vieillir en bonne santé. Les grands axes sont simples et se résument en trois objectifs : freiner le processus de vieillissement, diminuer l’incidence des maladies chroniques et invalidantes, et promouvoir les capacités physiques et psychiques. Certains points de vigilance adoptés font écho à des mesures déjà connues comme le souci de l’avancée en âge sans handicap. Aider les personnes tout au long de leur vie à demeurer en bonne santé ou évaluer l’impact de la démence sur les populations vieillissantes et leurs aidants/soignants (chaque personne atteinte de démence est accompagnée par trois à quatre aidants naturels ou professionnels) figurent parmi les axes prioritaires.

Aller plus loin

Plus nouveau, l’OMS veut particulièrement examiner le rôle de l’innovation et des technologies dans l’amélioration de la situation des personnes âgées. Cette initiative marque un tournant dans la perception des problèmes liés au vieillissement et des réponses à y apporter. Ce changement de perspective fait penser que l’on ne va plus se comporter face au troisième, quatrième et peut-être même au cinquième âge de la même façon que par le passé. La masse d’individus vieillissants dépasse déjà les capacités d’accueil et de soins dont nous disposons. C’est pourquoi il apparaît comme inévitable maintenant pour l’OMS d’évaluer et d’encourager toute solution à même d’apporter un soutien qualitatif et quantitatif à la prise en charge des individus vieillissant afin de leur assurer une qualité de vie qui respecte leur dignité. Chacun se fera une idée sur les limites de ce terme de dignité mais on peut souligner par exemple que le Japon est à la pointe de la robotique d’assistance et qu’il y est actuellement développé des robots qui bientôt pourront aider des personnes âgées à se lever de leur siège, leur apporter des objets éloignés, leur faire la conversation pour qu’elles gardent une stimulation cognitive. La recherche sur les cellules souches avance de jour en jour. Le clonage d’organes pourra peut-être apporter à terme des solutions aux milliers de personnes qui attendent une greffe pour remplacer un organe défaillant. La santé connectée arrive, et nous disposerons très vite de données de santé quotidiennes comme la tension, le niveau d’activité physique, de sudation, d’hydratation, la masse calorique absorbée, etc. Toutes ces données pourront apparaître sous forme de graphiques sur votre écran connecté ou être transmises à votre médecin traitant pour un meilleur suivi de vos paramètres de santé. C’est le début d’une télémédecine individualisée de plus en plus technique. Et que dire du séquençage du génome qui sera bientôt réalisable dans n’importe quel laboratoire d’analyses au coin de la rue dans un avenir proche.

Aucun de ces domaines n’est encore abouti et disponible, mais à la vitesse où avancent les technologies, ce n’est qu’une question d’années.

L’innovation, la recherche scientifique et technologique apportent maintenant des réponses qui ouvrent un champ radicalement nouveau. Jusqu’à présent le problème était au mieux envisagé sous l’angle de l’anti-vieillissement, du « bien vieillir » ou de l’anti-aging. Les solutions nouvelles parlent, elles, de rajeunissement. La flèche du temps, qui va de la jeunesse vers la vieillesse, n’est plus unidirectionnelle. C’est le propos de ce livre que de faire partager les solutions actuelles, présentes et à portée de main dans ce qui n’est plus la lutte contre l’âge mais le début d’une nouvelle aventure pour l’humanité, celle de la remontée du temps, du rajeunissement du corps et de l’esprit.

Tout en ne perdant jamais de vue, et en restant au plus près de la définition même de la santé adoptée par l’OMS et tous les pays membres :

« La santé, c’est la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d’une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluer avec le milieu ou s’adapter à celui-ci. »

À tout âge, le rajeunissement se prépare !

Plus on prend sa santé en main de bonne heure et plus il est théoriquement facile de prendre de l’âge sans inconvénients en réduisant les risques de développer une maladie cardio-vasculaire, articulaire, cancéreuse ou neurologique. Cette stratégie du « bien vieillir » basée sur la prévention est assez classique et l’on trouve ici et là nombre de conseils proposés pour ralentir ou éviter les effets néfastes du temps. Cette démarche conserve à nos yeux toute sa pertinence, sous réserve que les mesures mises en œuvre pour la santé soient hiérarchisées en fonction de l’âge. Deux raisons au moins justifient de planifier ces interventions au moment opportun : leur faisabilité pratique (elles doivent être compatibles avec les rythmes de vie) et leur efficacité potentielle (variable selon l’âge). Les priorités diffèrent donc à 20, 40, 60, 80 ans ou plus.

L’autre stratégie, complémentaire de la précédente et la rejoignant parfois, et que nous proposons dans cet ouvrage, est celle de la remontée de la flèche du temps. Dans cette perspective, à un âge donné, la question se pose pour chacun d’entre nous des moyens à déployer pour améliorer sa santé, son bien-être et retrouver une plus grande jeunesse dans son corps et son esprit. Certaines mesures sont d’ores et déjà accessibles à tous, d’autres le seront bientôt, mais intimement liées aux progrès technologiques, elles représenteront un coût financier non négligeable.

De façon très schématique (l’évolution des capacités et le vieillissement étant très variables d’un sujet à l’autre) :

– Avant 20 ans : le niveau éducatif est capital. Toutes les études le montrent, un bas niveau éducatif réduit, de par le monde, l’espérance de vie. Il nous faut simultanément développer des aptitudes mentales et physiques, accumuler des connaissances et comprendre l’importance d’une bonne hygiène de vie. Même s’il nous manque des informations pour conclure avec certitude quant au bien-fondé de telle ou telle recommandation de santé, on peut assez sûrement conseiller aux jeunes une alimentation saine et équilibrée, une activité physique régulière et une stimulation cognitive riche et dynamique. Sans se leurrer pour autant car ces adultes en devenir se soucient peu de leur santé, qui est bonne pour le plus grand nombre. Et nous savons qu’à cet âge le besoin de s’éprouver en poussant ses limites est grand ; il est difficile de ne pas commettre des excès. L’idée qui prévaut est juste de pouvoir instiller des messages fondamentaux qui seront, espérons-le, mis en œuvre quelques années plus tard. Cette sensibilisation pourra être poursuivie jusqu’à 30 ans.

– 30 ans : qu’on se le dise, c’est le début du vieillissement cérébral ! À cet âge, pour la plupart d’entre nous (peu importe que ce soit cinq ans plus tôt ou plus tard pour certains), nous sommes au maximum de nos connexions et potentialités cérébrales. C’est pourquoi il vaut mieux veiller jusque-là à constituer le maximum de réserve cérébrale, dirons-nous. C’est aussi l’époque de la vie où il faut commencer à prendre conscience de nos facteurs de risque. À 30 ans, la vie active a pris le pas sur les études, on dispose donc de moins de temps, le moment est donc venu de mettre en place des habitudes de vie saines, de réduire sa pression artérielle, ne pas s’exposer, autant que possible, à un stress excessif, éviter la prise chronique de médicaments anxiolytiques etc. Il nous faut limiter les premières attaques notables du vieillissement.

– Entre 40 et 50 ans : on est alors aux prises avec ses paramètres de santé et on commence à préparer sérieusement l’avenir. C’est à cette période qu’il faut particulièrement contrôler tous les facteurs de risque cardio-vasculaire et veiller à son hygiène de vie. C’est le moment où l’on commence à prendre du poids, à faire moins de sport, à se sédentariser, à subir le stress professionnel, autant de facteurs du risque qui vont altérer nos cellules, notre matériel génétique et diminuer notre espérance de vie.

– De 50 à 60 ans : la vie professionnelle peut être une vraie source de stress lorsque les capacités physiques et cérébrales se réduisent alors que la charge de travail et les responsabilités augmentent. L’hygiène et les habitudes de vie mises en place les années précédentes vont commencer à porter leurs fruits ou à peser plus lourd selon le cas. Alors que rien n’incite ceux qui sont en pleine activité à le faire, il est souhaitable de penser aux modalités de sa retraite, aux activités qui viendront se substituer aux sollicitations professionnelles. N’oublions pas que la maladie d’Alzheimer peut survenir au détour de la cessation brutale de toute activité. Certains cancers peuvent apparaître, et le dépistage, surtout lorsqu’il existe un terrain familial prédisposant ou des facteurs de risque (tabagisme…), prend toute son importance.

– De 60 à 70 ans, c’est le moment de développer son réseau social et se préparer à avoir des activités physiques et intellectuelles impliquantes pour le reste de sa vie. Il importe de lutter préventivement contre la solitude, la sédentarité, la dépression, ou certains cancers dont la fréquence s’accroît (c’est encore l’âge du dépistage). Une gérontologie préventive, doit être développée en prodiguant encore et toujours les conseils d’hygiène de vie et en dépistant les signes avant-coureurs d’une fragilité qui pourrait insidieusement s’installer. La vie sociale est à encourager car elle implique à elle seule de maintenir ses capacités à se déplacer, échanger, continuer à apprendre, s’alimenter correctement. C’est le moment surtout d’éviter que les premiers cercles vicieux ne s’installent à partir d’une difficulté donnée, par exemple la séquence suivante : arthrose, douleur, réduction des déplacements, diminution de la vie sociale, isolement progressif, réduction de la stimulation cérébrale, apathie progressive, perte accrue des capacités physiques…

– Entre 70 et 80 ans : l’activité professionnelle a aujourd’hui cessé pour la grande majorité d’entre nous, mais qu’en sera-t-il demain avec l’allongement de la durée du travail ? Cette évolution sociétale incitera peut-être au développement d’une retraite progressive veillant à convertir un volume d’activité professionnelle en activité de loisir et en investissement social. C’est aussi à cet âge que l’on fait le point en termes de santé. Si l’on a observé une bonne hygiène de vie, on est souvent passé au travers de nombre de maladies. Et si l’on parvient en bonne santé à cet âge, sans fragilité notable, de nombreuses années de vie sans incapacité s’offrent encore à nous.
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