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Fais du bien à ton corps
pour que ton âme ait envie d’y rester.
Proverbe indien



Merci à tous ces médecins compétents
et courageux qui m’ont aidé à comprendre.
Merci à Béa d’être elle.
Merci à la vie d’être belle.


Préface
« Pourquoi vieillissons-nous ? » Notre regretté François Cavanna posait la question dans son livre : Stop-Crève1, publié dans les années 1970. Un brûlot contre la mort ? Pas vraiment. Cavanna s’indignait devant le manque d’intérêt des médecins et des chercheurs pour la vieillesse, pour la dégradation physique qu’elle entraînait. « Le prolongement de la vie n’était peut-être pas plus éloigné de nous que ne l’était le voyage sur la Lune », avançait encore l’illustre trublion.
À preuve, en quarante et quelques années, depuis la parution de Stop-Crève, des chercheurs et des médecins courageux ont pris le problème à bras-le-corps, brisant le tabou du quatrième âge et de la mort institué dans notre société judéo-chrétienne. Un nouvel univers médical est né : celui de la médecine de la longévité. Jusque-là, disons durant le premier quart du XXe siècle, les spécialistes se focalisaient plutôt sur la description des effets du vieillissement. Ils négligeaient son explication et même sa définition.
Alors, qu’est-ce que vieillir ? C’est l’incapacité de l’organisme à se maintenir dans un état fonctionnel inchangé, permettant ainsi la régénération continue de l’ensemble de ses composants, à mesure de leur usure et de leur dégradation. À quoi est due l’altération ? Une première réponse est évidente : le passage des ans. Oui, mais pas seulement. Comme les métaux s’oxydent, nous nous oxydons. Comme les roches corrodées par les mers et les océans, nous subissons les agressions de l’environnement, celles de la pollution. Et celles aussi dont nous sommes les premiers responsables : la malbouffe, l’excès de bonne chère, l’alcoolisme, la folie des régimes… Et nos lâches renoncements. Ne serions-nous pas nos propres assassins ?
Il y a de bien nombreuses années que Didier Van Bruyssel, lui, a renoncé au renoncement. Nous nous sommes rencontrés dans le cadre d’une enquête que je menais, il y a plus de quatorze ans, sur les prémices de la médecine de la longévité2. Il se révoltait déjà contre le couplet curatif de la bonne vieille médecine de papa, servi par la majorité des médecins. Il encourageait, comme moi-même, le couplet prédictif. Sauf que nous avions, à l’époque, peu d’interlocuteurs.
Depuis, au fil de ses rencontres, de ses lectures, de ses recherches, de ses formations, Didier a compris que la vie, la vraie, légère et féconde à la fois, pouvait se prolonger au-delà du carcan de la retraite et de celui de l’âge chronologique. Un seul âge compte désormais : le biologique. Malgré la damnation judéo-chrétienne, si nous nous en donnons les moyens, nous aurons la possibilité de rester jeunes et beaux.
Et si Didier a tout lu, tout entendu, tout cherché, tout étudié, tout comparé, je suis témoin qu’il a aussi tout essayé : méthodes, produits, plantes, hormones… Sans jouer les apprentis sorciers, sans tomber dans les illusions de ce qu’il appelle le « grand souk du mieux-être ». Le lire, c’est suivre un guide expérimenté qui ne veut rien d’autre que notre bien à tous. Et notre longévité à tous.
Son parcours est celui d’un combattant farouche de la vie, la belle, la vraie. Vivre : « la grande aventure », comme disait Cavanna. La seule raison de vivre qui ne soit pas dérisoire : vivre. Oui, mais vivre pleinement.

Maryse Wolinski.
1. François Cavanna, Stop-Crève, Jean-Jacques Pauvert, 1976.

2. Nous serons toujours jeunes et beaux, Albin Michel, 2001.




Avertissement
Ce livre est composé de quatre parties. La première est consacrée à l’aspect philosophique et polémique de l’optimisation de la santé. La seconde développe les principes de la médecine longévitale et explore les moyens pratiques pour rester en pleine forme le plus longtemps possible. La troisième fait le point sur le présent et l’avenir, avec un résumé de mon expérience de l’optimisation de la santé et du bien-être que j’appelle la « longévitale attitude ». C’est un guide des règles et comportements nécessaires au maintien de la pleine forme tout au long de la vie.
Enfin, la quatrième partie s’adresse aux différents acteurs de la santé publique pour un projet de réforme du système actuel basé sur le curatif, vers une politique de prévention plus efficace, plus rentable et plus adaptée aux attentes des patients.
Il s’agit d’un travail de journaliste scientifique qui ne cherche pas à se substituer aux compétences médicales. Il se veut toutefois objectif, critique et constructif. L’intention de l’auteur étant d’ouvrir une nouvelle voie à la pratique médicale, axée sur la prévention et basée sur l’observation des signes précoces qui conduisent au mal-être et à la maladie, et sur les mécanismes physiologiques et fonctionnels.
Mieux vaut prévenir que guérir.



Introduction
Le destin de toute vérité est d’être ridiculisée avant d’être reconnue.
Albert Schweitzer


Il devait être 15 heures. Le soleil n’était plus au zénith. Je bronzais donc sans culpabilité avec Houellebecq, qui a la manie de me foutre en rogne avec sa désespérance et sa cruauté envers la vie. Je suis persuadé d’être capable de lui faire voir les choses autrement. Entre deux chapitres, je m’accordais le temps d’observer la déambulation humaine entre la mer et moi. Ce que je voyais reflétait bien sa vision chirurgicale de l’humanité. Mes yeux se portaient avec compassion sur ces hommes dont l’anatomie avait perdu tout espoir de séduire. Ventripotents, les seins gras, marchant lourdement, ils transportaient à petits pas leur énorme boursouflure. Ils semblaient avoir abandonné le respect de leur silhouette et celui du regard des autres à leur jeunesse passée.
Dans l’échantillonnage des âges qui s’exhibaient sans honte sur le sable, je pouvais distinguer les candidats plus jeunes à cette dégénérescence virile dont le ventre naissant est le signe avant-coureur.
Je me disais que j’avais eu beaucoup de chance de croiser ces courageux médecins artisans de ma dignité physique et mentale.
Je n’éprouvais pas seulement de la compassion, je sentais sourdre en moi une véritable révolte contre cette société du trop, du vite et du mal, et contre ce système de santé basé sur le tout-curatif, dans l’ignorance de la prévention et du bien-être.
J’ai pensé que mon témoignage pourrait aider mes congénères à comprendre les enjeux de leurs performances physiques et mentales et à s’approprier cette devise qui est devenue la mienne : « Renoncer au renoncement. »
Je ne me fais toutefois pas d’illusion. Le sujet est tabou. Quand on avoue que l’on a décidé de suivre un traitement contre le vieillissement, les regards masculins trahissent l’incrédulité, la pitié, voire l’agressivité. Ils ne voient pas en quoi les errements « jeunistes » d’un hypocondriaque les concernent. Pour eux, tout va bien, merci.




I
La vérité sur la santé


Dans l’intimité d’une conversation face à face, les choses sont cependant bien différentes. Pas question d’avouer en public une diminution de performances. Un homme bande et ne pleure pas. On apprend, cependant, dans ces entretiens discrets les petites ou grandes misères qui handicapent le bien-être de ces surhommes. La plupart des hommes considèrent que la santé est le domaine des femmes, et tout le monde sait que les femmes sont futiles. Les hommes ont des préoccupations sérieuses comme le foot, les bagnoles et les dimensions de leur zizi.
Pendant plus de vingt-cinq ans, j’ai édité des magazines et des publications médicaux. Je me suis occupé aussi de communication pharmaceutique, ce qui m’a permis de comprendre les mécanismes du marketing pharmaceutique et des systèmes de santé publique. J’ai rencontré beaucoup de médecins du cénacle académique et participé à de nombreux congrès, réunions de consensus et autres séminaires. C’est ainsi qu’un peu las du couplet curatif j’ai eu le privilège de découvrir le troublant univers de la médecine dite « anti-âge », et j’ai géré une clinique spécialisée pendant cinq ans. J’ai aussi participé activement à l’organisation d’une formation à la médecine « anti-âge » pour les médecins français et belges au Centre universitaire de Charleroi. J’ai moi-même suivi assidûment ce passionnant enseignement qui m’a permis de comprendre à quel point la médecine de papa était ignorante des phénomènes basiques du fonctionnement de nos organes et de nos systèmes physiologiques.
J’ai pensé qu’il était nécessaire de dire et d’écrire les choses que je sais, même si je m’attends à une avalanche de critiques des conformistes médicaux. Dame ! je ne suis pas médecin, rien de plus qu’un journaliste passionné qui ne se laisse pas raconter des histoires.



1
Le parcours du combattant
À 40 ans – vous savez : le retour d’âge, le démon de midi, le miroir magique –, même si on est « bien conservé » et si on jouit de tout ce qui permet à un homme de se considérer encore comme un être humain à part entière, on se pose des questions.
Peut-on rester en bonne santé malgré la damnation judéo-chrétienne d’une déchéance annoncée ? Sommes-nous entrés en phase de rédemption ? Devrons-nous expier notre désinvolture passée dans un purgatoire de douleurs et d’incapacités ? N’est-il pas plus facile de quitter une vie pénible et sans saveurs ? Y a-t-il une vie après avoir vécu ?
J’avoue que l’idée de la ceinture d’airain me paraissait trop lourde à porter. Je confesse mon manque de soumission. J’avais la foi, la vraie, celle qui nous fait croire sans savoir. Pas celle qui nous est enseignée. Celle que l’on ressent au fond de soi et qui nous guide vers un ailleurs, vers l’autre et l’autre chose – sans les connaître. J’étais persuadé que quelque part, dans une rencontre, par une lecture ou un événement, je trouverais la clé de l’énigme.
Ma recherche a commencé.
J’ai tout lu, j’ai tout fait (ou presque). Et il y en a, des solutions prédigérées ! Vous pensez, le marché de la pleine forme. Énorme ! Colossal ! Et plein de sous à gagner ! Les marchands du temple s’y bousculent.
Le grand souk du mieux-être, c’est une succession de boutiques devant lesquelles s’agitent une multitude d’apprentis sorciers qui vantent la méthode, le produit, la plante, la pierre ou le régime miracle, servant à tout ce dont vous avez grand besoin, et sans effets secondaires, messieurs, dames !
D’abord, on trouve le divan psychologique et son matelas somatique. Il paraît que les maux viennent du moral. Chez le psy, citoyens ! Le psychologue sera votre Sauveur. Pauvres êtres que nous sommes, qui avons besoin d’un professionnel pour être entendus. Il faut analyser, découper, restructurer, « se reconstruire ». Nous sommes des structures freudiennes comme nous étions – et sommes encore ? – les enfants de Dieu. En se laissant passer à la moulinette analytique, vous imaginez ce qu’il advient de notre vrai « nous » ? Nous sommes formatés pour nous ressembler.
Vous êtes impuissant, monsieur ? N’étiez-vous pas amoureux de votre mère ?
Nous avons tous été « amoureux » de notre mère.
Si Rimbaud était passé sur le divan, il aurait écrit « Le bateau-mouche ».
Les médecines dites « douces » méritent aussi le détour. « Douces » signifie qu’elles ne font pas de mal. Dès lors : pourquoi s’en priver ? Ce qui ne fait pas de mal peut faire du bien. On ne sait jamais. Un malentendu est si vite arrivé.
Les plantes, par exemple, c’est naturel, c’est joli, ça sent bon. Les anciens les utilisaient déjà. Alors, vous pensez, c’est la meilleure preuve. Les pierres aussi, c’est beau, et puis c’est très vieux. On les caresse, on les met entre ses doigts de pied, et hop ! on est mieux.
Et que dire des élixirs, massages, régimes énergisants, amaigrissants, aphrodisiaques, assainissants !
Prenez un grand bac d’eau, cueillez un beau pétale d’une rose bien saine de votre jardin et mettez-le à l’eau. Vous obtiendrez, pour pas cher, un grand nombre de litres d’eau de rose homéopathique.
Il y a aussi ceux qui ont tout compris et qui écrivent des livres sur un seul principe. Le tout-nutritionnel, le tout-phyto et, bien sûr, le tout-psy, le tout-hormonal.
Comment faire sa religion ? Nous n’avons pas la formation nécessaire pour faire le tri et surtout pour savoir ce dont nous avons vraiment besoin. Les magazines et les médias audiovisuels font ce qu’ils peuvent et certains avec beaucoup de sérieux, mais on y trouve des contradictions qui nous déroutent et nous empêchent d’agir. Il y a aussi des lobbies et des institutions qui ne brillent pas par leur objectivité pour les raisons décrites plus bas.
Certes, la psychologie et la psychanalyse ont à leur actif de belles victoires. Les plantes sont parfois efficaces, d’ailleurs beaucoup de médicaments en sont les synthèses chimiques. L’acuponcture et la réflexologie, par exemple, obtiennent de bons résultats passagers, ce qui n’est déjà pas si mal lorsqu’il s’agit de soulager une douleur.
Devant cette foison de pseudo-solutions, j’étais presque découragé, lorsque est survenu un événement déterminant. Une rencontre.
J’étais alors éditeur d’un tabloïd médical et je rencontrais beaucoup de médecins. Pas seulement ceux du système. Ma curiosité scientifique et ma formation en sciences politiques avaient aiguisé mon esprit critique et je sentais bien qu’il y avait autre chose que les matraques pharmaceutiques pour combattre l’adversité. En même temps, j’éprouvais de la méfiance pour les approches qui n’appliquaient pas la méthode scientifique.
J’étais persuadé que c’était dans la bonne vieille médecine de papa que se trouvait la solution, bien enfouie au fond d’une ignorance entretenue et écrasée par un flot de publications fort bien faites, mais à sens unique : le curatif !
Je rencontrai donc, en 1982, à l’occasion d’un reportage, un urologue belge qui s’installa à Paris : le Dr Georges Debled.
Très vite, une amitié s’installa et je passai de nombreuses soirées à l’écouter. Il me fit découvrir le chemin de la raison, que je n’ai plus quitté. Il fut l’initiateur d’une réflexion qui s’est enrichie depuis d’autres rencontres et d’autres lectures et formations qui m’ont amené à écrire ce livre. Georges avait découvert le mécanisme et le traitement de l’andropause. À cette époque, dans les années 1980, le seul terme d’« andropause » faisait hurler les « spécialistes » et les hommes eux-mêmes, qui refusaient d’être rangés au même niveau que les femmes avec leur « humiliante » ménopause. Ce n’est d’ailleurs pas tout à fait faux, puisque les hommes ne connaissent pas de véritable « pause » de leur virilité, mais un lent et inéluctable déclin.
Il m’annonça qu’à partir de 18 ans, un homme perd, toutes les quatre secondes, une cellule de Leydig, logée avec ses consœurs dans 10 % du testicule et chargée de la fabrication de la testostérone. La testostérone, la belle affaire. « À quoi ça sert, docteur ? »
Georges Debled m’expliqua son rôle nourrisseur du muscle et de l’os – en me rappelant que le cœur était un muscle – ainsi que son utilité absolue pour la libido. À 50 ans, l’homme ne produit plus en moyenne que 50 % de la testostérone qu’il produisait à 25 ans. Dès lors, il ne faut pas s’étonner qu’il fasse des infarctus, que ses muscles se relâchent, que sa libido diminue et qu’il bande mou, voire plus du tout.
Ainsi, la diminution d’une simple molécule endogène (c’est-à-dire fabriquée à l’intérieur de notre corps) pouvait être la cause d’une série de misères qui touchent directement notre santé et notre qualité de vie. Pouvait-on faire quelque chose pour y remédier ?
« Je prescris, après un interrogatoire et une prise de sang, un supplément d’une hormone synthétique en prenant les précautions indispensables. L’état de mon patient s’améliore en quelques jours. D’ailleurs, tu devrais y penser pour toi. »
Lorsqu’il me montra la silhouette de quelques hommes andropausés, je pensai que j’avais encore le temps. J’avais tort. Bien entendu, Georges était lui-même traité, comme tous les médecins que j’ai rencontrés depuis dans cette même philosophie thérapeutique.
La voie était tracée. Merci Georges. J’avais découvert la physiologie appliquée. Plus tard, j’ai rencontré le Dr Thierry Hertoghe, si injustement contesté, qui m’a fait découvrir la fabuleuse efficacité des hormones et les bonnes raisons de ne pas en avoir peur.
Lorsqu’on aborde le sujet de l’optimisation de la santé, on est proche de celui de la quête de l’éternelle jeunesse et, dès lors, on ne peut pas faire l’impasse sur les nombreux mythes qui lui font référence ni faire l’économie des caricatures qui la défigurent. Faisons-le vite pour faire taire ceux pour qui le souci de maintenir la jeunesse le plus longtemps possible est synonyme d’utopie ou, pire, d’obsession malsaine et « éternitaire ».
On pense tout de suite à Faust qui, on ne le sait pas assez, a vraiment existé au XVIe siècle. C’est bien connu : pour atteindre l’immortalité, contraire à la volonté de Dieu, il n’y a qu’une seule voie, celle du Diable, sous-entendant, par opposition, que la bonne voie est celle du fatalisme et de la soumission à la volonté divine révélée par ceux aux oreilles de qui Dieu parle.
Le Faust de la légende est fort loin du bien réel Johannes Fust de Mayence, usurier, secouriste non désintéressé de Gutenberg, à qui il substitua subtilement le matériel et le personnel pour imprimer à son tour quelques ouvrages. Cette mécanisation du Livre rendait brutalement obsolète le travail des moines.
Il n’en fallait pas plus, en ces temps taquinés par l’idée de l’omniprésence de Satan, pour crier au pacte méphistophélique. La lettre mobile de la presse moderne s’opposait-elle à la plume d’oie de la très sainte et très ancienne famille des monastéridés ? La Sainte Église allait trancher dans le vif. Elle condamnera ses protagonistes aux pires supplices, qui permettaient de déloger le Malin sous un ongle, dans les viscères, derrière un œil ou, suprême évidence, dans ces méninges dégénérées où Belzébuth tenait ses quartiers. C’est de là qu’il dictait les plans de cette turpitude que l’on nomme « progrès ».
Le malin banquier n’essaya pas de se justifier : il trouva refuge à Paris chez le très avisé Louis XI. Comme la volonté de Dieu passe les frontières, Faust mourut prématurément (66 ans) et aussitôt de la peste. Ce qui le sauva des poursuites cléricales. Mais ses adversaires le poursuivirent outre-tombe, mécontents de ne l’avoir occis sur terre. C’était dit, la légende du Faust immortaliste et pactisant avec le Diable était née et allait se retrouver célébrée, d’abord par Christophe Marlowe, ensuite par Goethe, Edmond Picard, et même musicalisée par Berlioz et Strauss.
Plus tard, loin de l’obscurantisme médiéval, mais toujours dans le vaste domaine des superstitions, le XVIIIe siècle vit naître le vampirisme, dont les adeptes prolongeraient leur vie en consommant le sang de leurs victimes. Mais déjà Circé utilisait le sang humain dans ses potions et Médée l’incorporait à ses philtres pour rajeunir ses clients.
Vlad Tepes, alias Dracula, qui vécut bel et bien au XVe siècle, reste la figure emblématique du mythe de la régénérescence hémoglobienne. Notons qu’il s’effrayait à la vue du crucifix, trahissant ainsi, comme Faust, ses accointances sataniques.
Au XVIIe siècle, Ersébeth Báthory incarne une autre belle image de ce sanguinolent concept. Elle se baignait dans le sang de jeunes vierges. Plus de six cents victimes ont contribué à son programme de rajeunissement. Elle finit ses jours assignée à résidence dans son château et mourut… à 54 ans !
Il y eut aussi le comte de Saint-Germain, à la mémoire phénoménale, mystérieusement « protégé » par son élixir de jeunesse. Il se prétendait immortel. On le crut mort en 1784. Pas du tout, les effets de sa potion l’ont fait réapparaître au sein du Tout-Paris en… 1970. Ce cher comte, alias Richard Chanfray, fut l’ami de Dalida, qui l’hébergea dans sa belle maison de Montmartre. Il se suicida en 1983.
Dans un registre plus enfantin, on peut citer le mythe de Peter Pan, le garçon qui ne voulait pas grandir. Nous connaissons tous aujourd’hui sa réincarnation pathétique, dérangeante et médiatique que poursuivirent les défenseurs du déterminisme séniliste. Il en est mort. Pour eux, la recherche de la jeunesse est une aspiration illégitime qui pourrait bien trahir un penchant inavouable. Pauvre Michael !
Mais, rappelons-nous. La quête de l’immortalité commença avec Gilgamesh qui, rendu dépressif à la mort de son ami Enkidu, ne put se consoler que par la quête de l’éternité. Mal lui en prit. Après avoir découvert, au fond de l’océan, une plante rajeunissante, il rentra à Uruk pour en faire « profiter » (on ne sait jamais) un vieillard de la cité. Malchance, il se la fit subtiliser par… un serpent.
Les Struldbrugs de Gulliver étaient condamnés à vieillir sans plaisir et rêvaient d’accéder au repos éternel offert par la mort.
Les Éternels du film Zardoz s’ennuient à ne pas mourir.
Éos (déesse de l’Aurore), femme amoureuse de son Tithon, demanda à Zeus d’octroyer l’immortalité à ce prince troyen. Mais elle oublia de réclamer en même temps l’éternelle jeunesse. Enfer et damnation, le pauvre Tithon fut réduit à vieillir éternellement.
Triste destin, donc, que celui de tous ces trompe-la-mort désespérés, diabolisés, pour avoir enfreint la loi divine de la condition humaine.
Que soient punis ceux qui ont osé ouvrir la boîte de Pandore de laquelle se sont échappées la vieillesse et la mort !
L’apologétique, science de la vérité chrétienne, qui défend bec et ongles le fatalisme mortifère, estime qu’il n’est pas souhaitable de maximiser la longévité. Même des scientifiques comme Aristote, Galien ou Malthus estimaient qu’il fallait s’accommoder de la vieillesse et s’efforcer d’y trouver du plaisir, tant que faire se peut, en attendant la mort libératrice… Peut-être…
Il fallut attendre le XIXe siècle et le grand Charcot pour voir naître une approche scientifique et rationnelle du vieillissement.
Ce qui est grave, c’est que la pensée apologétiste freine considérablement les progrès des sciences de la sénescence.
Encore aujourd’hui. Les scientifiques et les patients qui tentent une recherche rationnelle de l’amélioration de leur qualité de vie sont montrés du doigt comme d’incorrigibles bouffons en quête d’immortalité ou de beauté éternelle.
Il n’y a pas une seule émission de télévision traitant de l’antivieillissement qui ne se moque des efforts de ces personnes souvent égarées dans les dédales du monde de l’« anti-âge ». L’avez-vous remarqué ? Les plateaux sont composés de médecins choisis en fonction de leur valeur médiatique face à des autorités académiques qui, du haut de leur pontifiante arrogance, leur font des procès d’intention et crient aux apprentis sorciers. Quant aux témoins, ils sont souvent des caricatures « jeunistes » qui décrédibilisent leurs médecins traitants. Les montages sont habilement ciselés pour donner une image négative de cette nouvelle médecine qui fait peur au siècle du renoncement et du désenchantement. La pratique de l’amalgame permet de tout mélanger pour mieux discréditer. Ainsi, la chirurgie esthétique est présentée comme la conséquence d’une névrose. L’hormonologie comme s’opposant à l’endocrinologie, seule détentrice du savoir glandulaire. La nutrithérapie comme un miroir aux alouettes. Toutefois, dans ce dernier domaine, apparaît une certaine reconnaissance tardive.
Quoi qu’il en soit, il est clair que la médecine longévitale, en rétablissant de manière constante les équilibres biologiques optimaux, aura un effet prolongateur de vie.
En donnant par cette méthode de la vie aux années, on donne aussi, en effet, des années à la vie.
Le dieu obèse
Sommes-nous débarrassés de ces superstitions et stéréotypes ? Sommes-nous affranchis de la pensée prédigérée et de l’asservissement aux diktats des autorités dites compétentes ? Nous croyons que la pensée rationaliste a pris le pas sur les errances des croyances stéréotypées. Que dire alors du pullulement des sectes, du tabou religieux sur le préservatif, de l’interprétation pécheresse du sida et du créationnisme renaissant ? Pauvre Darwin !
D’accord, d’énormes progrès ont été faits dans la mise en cause de certains dogmes, dans la généralisation du débat, la désaliénation. Mais nous restons amoureux de nos chaînes. Elles nous protègent de la peur. Nous avons peur de l’inconnu, donc de l’autre, de ce qu’il est et de ce qu’il pense. Alors, nous imaginons des garde-fous, des barrières défensives construites et occupées par ceux que nous mandatons pour établir les codes, les attitudes et les modes. Suivre nous rassure.
Mais pas seulement. Faute de religion, de dogme, de loi morale, nous nous protégeons par le gavage.
À notre peur de l’inconnu s’est ajoutée la peur de manquer. Nous sommes tous des obèses du corps et de l’esprit. La consommation est le credo du siècle. Nous apaisons nos angoisses par la possession. Pour y arriver, nous devons nous soumettre aux lois du capital qui nous imposent d’être compétents, employables, corvéables. On nous a persuadés qu’en donnant le meilleur de nous-mêmes, nous accéderons à la richesse. Celle qui nous autorisera à ne plus avoir peur du lendemain. Nous sommes pris dans la course à la compétitivité qui n’enrichit vraiment que ceux qui nous utilisent. Cette triviale poursuite nous conduit à en vouloir toujours plus et à exhiber les signes de notre succès. Une voiture toujours plus puissante alors que les limitations de vitesse sont de plus en plus astreignantes. Un 4 × 4 polluant condamné à caracoler dans la ville et sur les autoroutes. Une, deux, trois maisons, un bateau, pourquoi pas un jet et deux ratons laveurs ? Les villas de la Côte d’Azur sont désertes dix mois par an. Les bateaux sont à l’anneau en permanence, mais c’est tellement délicieux de déjeuner sur leur pont arrière en face de Sénéquier. Susciter la jalousie devient un art de vivre. Aujourd’hui, les mangeurs de glaces du port de Saint-Tropez sont ceux-là mêmes qui, quelques semaines avant, manifestaient dans les rues de Paris, de Bruxelles ou d’ailleurs contre le grand patronat et l’État.
Nous cernons notre corps d’une barrière de graisse pour nous protéger des autres. Nous nous grisons de mots, d’images, d’informations pour nous protéger de nos angoisses. Livrés à nous-mêmes par la libéralisation des mœurs, nous nous réfugions dans la consommation. Le trop sera notre religion. Trop de bouffe. Trop d’images, en long, en large, à la télé, dans les magazines, dans nos rues, au ciné, sur le Net. Pour brider notre liberté, nous lestons notre corps et notre esprit de matière grasse. Plus c’est lourd, moins ça bouge. La tranquillité, mon bonhomme, c’est l’absence de mouvement. Il convient de suivre le troupeau aux caisses des supermarchés, mieux, des hypermarchés. Toujours plus grands. L’abondance, c’est la réussite du siècle. Nous n’avons plus de mots pour nous décrire. Super, hyper, géant, maxi, génial… À force de vider les mots de leur sens, on perd le sens des mots. 40 % de la population est en surcharge pondérale. Notre tour de taille a augmenté de 1,6 cm en deux ans. En seize ans, l’obésité a quintuplé.
 
Il n’en fallait pas plus à l’industrie pour apporter son panier de la ménagère à cette révolution. La nature a horreur du vide. Le commerce aussi. Vous voulez des produits ? Allez, on va vous en mettre jusque-là !
De moyen d’information, la pub est devenue système de formation. « On nous élève pour nous bouffer », disait Ferré. Nous devions obéissance aux règles divines, nous obéissons aux lois du marché. Les marques s’imposent. Les modes sont annuelles. Le changement ! Il faut renouveler pour faire tourner la machine qui ne s’arrête jamais.
De la quête de liberté de nos ancêtres du siècle des Lumières, il reste nos esprits vacants, nos cerveaux encombrés et nos ventres ballonnants.
Nous nous sommes détachés du joug religieux pour nous enchaîner au matérialisme le plus grégaire. On a compris que ce n’est pas avec la foi que l’on déplace les montagnes. C’est avec l’argent. L’avoir a pris le pas sur l’être. L’avoir mange l’être.
La société humaniste s’est constituée en société anonyme. Nous sommes tous les employés de la très puissante multinationale BEVIMA. En toutes lettres : BEaucoup, VIte, MAl. Son objet social est l’exploitation systématique de toutes ressources naturelles et humaines jusqu’à leur épuisement. Comme les mines ! On creuse et on laisse un trou.
Être libre, c’est choisir. Perdu dans une société polyarchique, l’homme ressemble à une boule de flipper. Il obéit aux multiples impulsions de lobbies dédiés à un seul dieu : l’argent. Pour satisfaire les marchés, il faut vendre plus. Toujours plus. Les actions en dépendent. Nous voulons tous que notre portefeuille d’actions monte en valeur. Pour vendre plus, il faut consommer plus. Alors, bouffez, roulez, contemplez. Si vous devenez obèses du corps et du cerveau, ne vous en faites pas. On a des produits, des régimes, la thalasso, des méditations pour vous remettre en état de manque, avant que vous puissiez recommencer. Et pour notre conscience aussi, il y a un régime. Celui de la pensée unique. Alors… tout va bien. Dormez tranquilles, citoyens.
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La religion du curatif
Il faut bien compter entre quatre-vingts et cent ans pour qu’une erreur scientifique fermement enracinée puisse être détrônée.
Günther Schwab


Nous avons offert notre vie et notre pensée au marché. En matière de santé, il en est de même.
Nous déléguons aveuglément ce que nous avons de plus cher et de plus personnel à un système qui s’est exclusivement organisé sur le curatif, contredisant l’adage, plein de sagesse, qui dit : mieux vaut prévenir que guérir.
À tous les niveaux de la santé publique et même dans nos mentalités, cette orientation se trouve vérifiée.
Les systèmes de sécurité sociale, qu’il n’est évidemment pas dans mes intentions de dénigrer ni de remettre en cause, ont induit, sans y prendre garde, une dérive lourde de conséquences. Le fait de ne prendre en compte que le curatif, c’est légitimer la maladie. On rembourse, mais quand c’est trop tard. Ne prendre en charge que la maladie, c’est encourager ses causes. La maladie est toujours un échec de la médecine.
Autre dérive : on en est arrivé à valoriser l’acte médical par son remboursement. Si la Sécurité sociale ne sanctionne pas de son ticket modérateur le geste ou la prescription du médecin, cela devient suspect. Ainsi, une décision purement sociale revêt-elle une valeur scientifique. C’est validé, puisque c’est remboursé.
Dans ce contexte économique unique, le consommateur s’adresse à un prescripteur agréé, le médecin, pour acquérir un produit ou un service dispensé par un commerçant, le pharmacien, qu’il ne paye pas (pas à sa vraie valeur) ou très indirectement par son assurance maladie. La consommation s’en trouve évidemment déresponsabilisée et même encouragée par le sentiment que « l’on paye suffisamment de charges sociales pour pouvoir en profiter sans remords ».
Le corps médical et l’industrie pharmaceutique se sont naturellement organisés sur la base de ce système économique contraire au bon sens. La maladie rapporte gros, surtout quand elle est chronique. Il s’agit alors de véritables rentes devenues indispensables à la survie des laboratoires et à la fréquentation des cabinets.
Pour que cela fonctionne bien, c’est-à-dire pour que les médecins deviennent des prescripteurs, il faut les informer et pourquoi pas les former, puisque l’État est largement démissionnaire, faute de moyens, de son rôle éducatif. Il n’existe pas un seul professeur de médecine qui ne bénéficie d’une aide financière industrielle pour ses recherches. Les congrès médicaux qui pullulent chaque année partout dans le monde sont largement sponsorisés par l’industrie du médicament. La formation post-universitaire, indispensable au recyclage des praticiens, a suivi la même stratégie. La presse médicale ne vit que par la publicité ou, pire, du rédactionnel complaisant. Les délégués médicaux, véritables fantassins du médicament, rendent de multiples « services » à leurs prescripteurs. Ils se transforment même en authentiques profilers en établissant des listes selon l’importance du nombre de patients par cabinet et la manière dont prescrivent les médecins de leur secteur.
Il ne faut pas s’indigner de ces pratiques. L’industrie pharmaceutique est une activité commerciale soumise aux mêmes contraintes que n’importe quel business. Elle s’est infiltrée dans la brèche ouverte de bonne foi par la Sécurité sociale et a adapté sa stratégie au système. Comment lui en vouloir, surtout quand on sait à quel point sa recherche a contribué à l’éradication de certaines maladies et à la guérison de nombreuses autres ?
Quant aux médecins, largement sous-payés, ils ne pourraient pas vivre sans ces cohortes de malades (ou non), chroniques de préférence, qui peuplent leur salle d’attente.
On ne peut donner tort à qui que ce soit. Les choses se sont organisées ainsi et il s’agit aujourd’hui de s’interroger sur l’adéquation de ce système à la nouvelle donne économique et démographique, mais aussi aux attentes réelles des patients en matière de qualité de vie.
Pourquoi chercher à y voir clair sur les causes des maladies si leur compréhension entraîne la désertification de la salle d’attente ? Il vaut mieux faire l’impasse sur la véritable cause qui mènerait pourtant à la prévention. Dans cette ignorance, il est logique de critiquer ceux qui ont compris et dépensent des trésors d’énergie pour trouver les informations et la formation indispensables à une approche fonctionnelle de la santé.
L’absence de politique de santé préventive efficace se reflète dans la répartition des dépenses individuelles. En France, un patient n’y consacre qu’un peu plus de 2 % de son budget santé annuel. Le reste, c’est pour les traitements : le « curatif ».
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Des solutions pusillanimes
Si la seule vraie certitude qui nous taraude est bien celle de notre mort, faut-il admettre que le chemin pour y parvenir soit celui de la déchéance et de la dépendance ?
Être fataliste en la matière revient à se priver de la liberté d’intervenir sur notre bien-être et notre dignité. Le fatalisme physiologique est un non-sens.
Pourtant, les assurances, qui ne sont pas vraiment caractérisées par la crédulité, s’intéressent de près à notre naufrage en nous proposant une « assurance dépendance », c’est-à-dire d’accepter comme inéluctable, et en toute sérénité, l’idée de notre grabatisation cacochymiesque.
La dernière extravagance est le remboursement par certaines mutuelles de produits alimentaires aux vertus « attestées par les nutritionnistes ». Voilà une reconnaissance de l’approche préventive et fonctionnelle que nous défendons. Nous devons nous en réjouir, et nous le faisons. Les occasions sont trop rares. Mais soyons sérieux. Le problème du cholestérol et celui de la digestion ne seront pas résolus par une cuillerée de yaourt ou une noisette de margarine. Les choses ne sont pas aussi simples. On peut en tout cas se demander pourquoi on rembourse un produit qui contient des doses infinitésimales de principe actif et non les gélules qui garantissent une efficacité optimale. Mais enfin, ne boudons pas notre plaisir. Ces dispositions peuvent orienter le marché dans le bon sens et prouvent que la notion d’alimentation fonctionnelle, celle qui agit positivement sur nos organes, a de beaux jours devant elle. Tant mieux.
Une médecine humaniste et hippocratique ne peut se résoudre au fatalisme.
Cette médecine à laquelle nous croyons doit nous faire délibérément renoncer au renoncement.
La recherche de l’amélioration de la qualité de la vie est légitime, souhaitable, et même indispensable à notre épanouissement personnel et à celui de notre société.
 
 
 
Bref, la partie n’est pas gagnée pour ceux qui décident un beau matin, devant un miroir ou simplement face au regard des autres, de faire quelque chose.
Je fus de ceux-là qui, de livres en magazines, de régimes en potions, de médecines « naturelles » en bio-terrorisme et de thérapeutes improvisés en charlatans patentés, ont erré des années à la recherche d’une réponse simple à une question simple : Peut-on faire quelque chose ?
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Le vieillissement commence avec la vie
Je n’aime pas la notion de « médecine anti-âge ». C’est une mauvaise traduction de l’anglais anti-aging qui signifie « anti-vieillissement ». Il faut cependant reconnaître que l’industrie cosmétique s’est engouffrée avec brio dans ce créneau prometteur et il n’y a plus de crème ou de shampoing qui n’aient l’étiquette « anti-âge » dans sa dénomination ou dans ses vertus.
Quand on pense « anti-âge », on imagine tout de suite le troisième âge. Or, nous vieillissons dès la fin de la croissance. Les dysfonctionnements généralement attribués aux personnes âgées peuvent commencer très tôt. Ils peuvent même être congénitaux. L’âge ne fait qu’en rendre les signes plus visibles et les conséquences plus lourdes. C’est la période critique au cours de laquelle nous prenons conscience de la diminution de nos facultés. C’est déjà tard, parce que si on agit avant le signe, il ne survient pas ou beaucoup plus tard. L’approche médicale que je décris dans ce livre n’est pas liée à la vieillesse, mais bien à l’optimisation des performances, quel que soit l’âge.
C’est pourquoi nous parlons de « médecine longévitale », dans laquelle on prend en charge la longévité et la vitalité.
La prolongation de la vie est directement liée à la vitalité. C’est cette vitalité qu’il convient d’optimiser pour bénéficier de la meilleure qualité de vie. La longévité est la récompense d’un choix de vie délibérément orienté vers l’optimisme et la volonté.
Le péché originel est d’avoir mis la nature à notre service au lieu de nous être mis à son service.
L’homme, par son intelligence, peut embellir la nature, l’accompagner, l’apprivoiser, tout en la respectant. Simenon disait : « On peut tout enlever à un homme, sauf sa dignité. » Il en va de même pour la nature.
Je ne peux résister à citer Bernard Shaw qui écrivait : « Les gens intelligents s’adaptent à la nature, les imbéciles cherchent à adapter la nature, c’est pourquoi ce que l’on appelle le progrès est l’œuvre des imbéciles. »
Notre métabolisme, lui, n’a pas changé depuis le paléolithique. Notre système digestif est conçu pour absorber et digérer ce que l’homme des cavernes avalait. Il cueillait, chassait, pêchait et fouillait la terre pour y trouver des bulbes et des racines. Il était omnivore. Il mangeait ce qu’il trouvait au gré de ses voyages et des saisons. Il avait donc une alimentation très diversifiée faite de produits bruts, non raffinés, non cultivés, sauvages et saisonniers.
Pendant quatre millions d’années, l’homme n’a connu ni le sucre raffiné, ni le riz blanc, ni les pâtes, encore moins les pâtisseries.
Aujourd’hui, nous dégustons ce que nous voulons quand nous voulons. Ce qui compte n’est pas ce dont nous avons besoin pour nous nourrir, mais ce que nous avons envie de consommer.
Le plaisir et la facilité ont pris le pas sur la raison.
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La catastrophe gériatrique
Il y a plus de 225 millions d’individus de plus de 60 ans dans les pays développés. En 2020, ils seront 300 millions. Tous les quatre ans, nous gagnons un an d’espérance de vie. Une fille sur deux qui naît aujourd’hui sera centenaire. On assiste à une progression de 8 % de centenaires, chaque année. Bonnes nouvelles, me direz-vous. Oui, mais.
Quelles sont les conséquences de ces bouleversements démographiques sur notre société ?
Circonstance aggravante, le phénomène de la longévité s’accompagne d’une chute de la natalité.
Une population active de moins en moins nombreuse ne peut plus supporter une population vieillissante devenue inactive. En 2020, 300 millions d’inactifs ! On va droit dans le mur !
Nous faisons gagner des années à la vie, mais faisons-nous gagner de la vie aux années ?
À quoi nous serviront toutes ces années s’il faut les passer dans la douleur, l’humiliation et l’inefficacité ?
Le vieillissement s’accompagne de son cortège de misères. Une vie dégradée par l’agonie de nos facultés physiques et mentales. Ce ne sont pas les maladies dites « du vieillissement » (arthrose, cancers, maladies cardiovasculaires, diabète, maladies cérébrovasculaires, etc.) qui créent le vieillissement. C’est la perte de résistance et de faculté d’adaptation, induite par le vieillissement non traité qui génère ces maladies.
Nos cinq dernières années coûtent plus en dépenses maladie que tout le reste de notre vie.
Une femme subit, en moyenne, cinq ans de dépendance. Un homme, la moitié. Il meurt plus jeune. C’est d’ailleurs une légende, cette idée que la femme vieillirait moins vite que l’homme. Au début du siècle, il n’y avait aucune différence d’espérance de vie entre les deux sexes. Ce sont les comportements adoptés par les hommes tels que le tabagisme, la conduite à risque ou l’alcoolisme qui ont fait la différence. Chez les amish, qui ne connaissent pas ces comportements, il n’y a aucune différence de mortalité entre un homme et une femme. De plus, les femmes ont de plus en plus les mêmes attitudes que les hommes et l’écart de mortalité a tendance à s’amenuiser.
Belle fin de vie, donc, que celle qui consiste à se pisser dessus et à compter ses escarres dans un lit de douleurs que nous ne quitterons que pour celui de notre mort.
C’est la catastrophe gériatrique. Sans précédent.
Comme il est difficilement envisageable d’élargir le champ d’application de l’euthanasie aux causes économiques et sociales, il faudra bien trouver des solutions plus humaines et plus adaptées aux besoins réels des personnes, des entreprises et de la société.
Les systèmes de sécurité sociale sont au bord de l’apoplexie. Les solutions politiques ne sont évidemment pas populaires, pourtant elles s’imposent. Privatisation partielle de l’assurance maladie, privatisation du système de pension compensatoire, immigration « choisie » et… recul de l’âge de la retraite.
Tout cela est douloureux mais pertinent. Attardons-nous sur l’allongement de l’âge de la retraite qui nous intéresse directement dans le cadre de cet ouvrage et qui est probablement la solution la plus efficace, la plus logique et la plus adaptée à ce drame planétaire.
Car enfin, soyons objectifs. L’assurance maladie et le système de retraite ont été inventés à une époque où l’espérance de vie était de dix ans inférieure à la nôtre et où la natalité était florissante, voire babyboumesque. Il y avait plein d’argent pour assurer à nos vieux (ceux d’aujourd’hui) une retraite heureuse et sans soucis. La donne n’est plus la même. Cependant, les syndicats veulent, contre toute logique, maintenir les fameux acquis sociaux. Comme si la société était immuable ! À l’heure de la gestion des incertitudes imposée aux entreprises, des multiples rebondissements sociaux, politiques et même écologiques, ces messieurs qui pensent en rond fondent dans l’acier inoxydable des lois sociales protégeant des privilèges exorbitants, trophées de guerre datant de la lutte des classes. Qui est réactionnaire ? Ils seraient même tentés d’en redemander. La préretraite, cela vous dit quelque chose ? On peut toujours rêver.
Soyons pragmatiques. Il faudra bien travailler plus longtemps.
Ce qui n’est pas nécessairement une mauvaise chose, pour autant que le travail soit valorisé, que l’offre soit diversifiée et que le temps de travail soit plus souple.
Une récente étude américaine a recruté 3 500 travailleurs de la pétrochimie ayant pris leur retraite à 55, 60 et 65 ans, et les a suivis pendant vingt-six ans. Les préretraités à 55 ans présentaient, dans les dix années qui suivirent, une mortalité double de celle des deux autres groupes, retraités à 60 et 65 ans. Même si le fait de se retirer du travail peut être, dans certains cas, la conséquence d’une mauvaise santé, on ne peut pas affirmer que l’absence de travail ait un effet thérapeutique.
La solution est probablement dans le système belge du « crédit-temps » qui permet de rester actif à temps partiel. Pour autant que l’on reste en forme. Et c’est possible !
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L’escroquerie de l’âge chronologique
Définir notre âge par celui de notre état civil revient à admettre que nous sommes tous voués au même destin. Mourons-nous tous au même âge ? Avons-nous tous les mêmes maladies ?
Fadaises et billevesées.
Le seul âge vrai est notre âge physiologique ou biologique, que nous nommons communément et un peu vite celui de nos artères.
Il reste que nous sommes évalués par rapport à un chiffre officiel insignifiant. Mal jugés.
L’âge biologique maximal que peut atteindre un être humain est de 120 ans – au moins.
Cela a été vrai de tout temps, mais nous n’avons pas les moyens de prouver l’existence de centenaires et plus avant l’instauration récente des registres d’état civil.
On a cependant connu des créatures de 110 ans dans l’Antiquité.
Vespasien fit procéder au recensement des centenaires vivant entre les Apennins et le Pô. Pline révèle que l’on trouva plus de 170 personnes ayant dépassé 100 ans sur une population de 3 millions d’individus. Marcus Apponius, le doyen, avait même, paraît-il, atteint 150 ans !
L’Histoire regorge de récits de fringants macrobes dont on ne pourra jamais vérifier la véracité. Onomacrite nous informe qu’en Grèce des hommes et des familles entières jouissaient d’une perpétuelle jeunesse pendant des siècles. Valère Maxime nous parle d’un roi qui mourut à 802 ans ! Épiménide de Crète aurait vécu trois siècles. Il n’était, paraît-il, pas rare de voir les moines du mont Athos atteindre les 150 ans. Les saints aussi s’accrochent. Le neveu de Marie, saint Siméon, fut martyrisé à 107 ans. Saint Antoine mourut à 105 ans, l’ermite Paul à 113 et saint Narcisse à 165. Que dire du bien heureux Mathusalem, grand-père de Noé, qui fêta ses 969 années !
Bien sûr, nous sommes en pleine affabulation. Il y a cependant dans la nature de beaux exemples de longévité extraordinaire. Les gènes sont éternels. Les bactéries et les levures se clonent indéfiniment. Les éponges, les homards et les anémones de mer ne vieillissent pas. Des pins poussant dans les montagnes du Nevada (près de la vallée de la Mort !) atteignent 4 600 ans et, en Californie, des buissons d’immortelles battent le record des 10 000 ans.
Il est pourtant évident que nous mourons la plupart du temps bien en deçà de notre limite. Nous sommes programmés pour vivre 120 ans et plus. Jusqu’au jour où nous pourrons nous déprogrammer ou nous cloner.
Nous mourons plus tôt parce que nous sommes vulnérables aux maladies, aux dysfonctionnements et à l’hérédité. Ce risque est exprimé par l’espérance de vie qui correspond au seuil de 50 % de survie. C’est l’âge auquel 50 % de ceux qui sont nés décèdent. Théoriquement, sans accidents, en nous traitant préventivement et avec une bonne hérédité, nous devrions tous vivre notre âge biologique maximal, 120 ans, et même plus, d’après les récentes évaluations des biologistes. Et en bonne santé, s’il vous plaît !
Ce qu’il y a de pervers dans la notion d’âge chronologique, c’est qu’elle s’accompagne de critères de jugement dégradants ou valorisants pour autant que nous nous trouvions d’un côté ou de l’autre de la barrière.
Vous savez, ce que l’on appelle le troisième âge. Chronologique, bien sûr. Ou encore, avec plus de compassion : les seniors.
Toute la société s’est organisée en fonction d’une échelle d’âges aux échelons de laquelle on fait correspondre une série de droits et de devoirs totalement arbitraires. L’enfance, l’adolescence – le temps des études –, l’âge adulte – la vie professionnelle –, la préretraite, la retraite – la vieillesse.
Je connais des enfants déjà vieux et des éternels enfants, des adultes fatigués et des retraités hyperactifs. Vous aussi.
Le chef du service de gériatrie de l’hôpital universitaire AZ-VUB de Bruxelles s’exprimait comme suit à ce sujet dans un hebdo belge néerlandophone1 : « Sur le plan physiologique, 65 ans est une frontière tout à fait arbitraire qui ne correspond à aucune modification des fonctions corporelles. Certaines fonctions commencent en fait à devenir moins performantes dès 30 à 40 ans. »
Il y a donc quelque chose qui cloche dans cette évaluation arbitraire de cette mesure du temps qui ne reflète pas la réalité de notre capacité vitale.
Cette capacité vitale dépend de la manière dont nous gérons notre capital jeunesse. Il s’agit bien de maintenir au top notre portefeuille de ré-actions physiologiques. Nous pouvons même le faire fructifier parce que, chaque jour, la médecine longévitale progresse et nous profitons aujourd’hui de découvertes, inconnues lorsque nous étions plus jeunes. Ces avancées nous permettent d’atteindre des performances dont nous ne disposions pas auparavant.
Cette progression dans la connaissance des mécanismes de la sénescence ne s’arrêtera jamais. Nous verrons plus loin quelles sont les voies de recherche prometteuses.

1. Knack, du 4 juin 2003.
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La bonne nouvelle :
la biologie fonctionnelle
Rien de ce qui est décrit dans ce livre ne serait possible sans les analyses nécessaires à l’évaluation des déficits et des dysfonctionnements. Il est impératif de comprendre que la médecine longévitale est l’affaire des médecins et de la biologie clinique. L’automédication peut conduire à des comportements ou à la consommation de compléments alimentaires inutiles ou même nuisibles à notre santé.
On connaît depuis très longtemps l’impact des déficits nutritionnels, hormonaux et autres substances vitales sur la santé. Les signes cliniques ne trompent pas. Si vous décidez de ne plus boire, vous vous déshydraterez et mourrez sans aucun doute. Il en va de même pour toutes ces molécules mystérieuses que vous assimilez ou que vous fabriquez. Elles sont indispensables à votre équilibre biologique, autrement dit : à votre vie.
Savoir qu’un déficit peut engendrer une pathologie, c’est bien pour la science, pas pour le moral, encore moins pour la santé si cela s’arrêtait là.
La bonne nouvelle, c’est qu’aujourd’hui nous disposons des outils d’évaluation qui nous permettent de découvrir ou de confirmer les déficits et les dysfonctionnements de chaque individu et d’en mesurer l’importance.
Cette avancée technologique majeure et indispensable à la médecine longévitale, c’est la biologie fonctionnelle ou préclinique. Cette science du vivant permet de lire dans notre sang, notre urine, notre salive, nos selles et nos cheveux, ce que nous produisons, ce que nous assimilons, ce que nous transformons, bref, de définir ce que nous sommes biologiquement. Ce que nous sommes tout court. Ce que nous serons aussi.
La biologie fonctionnelle permet, d’abord, d’intervenir avant le dysfonctionnement ou la maladie et, ensuite, de vérifier si le traitement a réellement obtenu ses objectifs. Pas mal !
Mais il faut éliminer certains tabous très largement répandus dans l’approche de la médecine curative.
Ce que le sang ne dit pas
Notre sang, c’est le véhicule. Il transporte tout et partout, même les messages sous forme d’hormones et de neurotransmetteurs. En prélever une partie pour l’analyser revient à faire un portrait instantané de ce qui y circule.
Cette connaissance est précieuse, mais elle a deux défauts. D’abord, son instantanéité. En effet, nous vivons vingt-quatre heures sur vingt-quatre, le sang est prélevé à un moment donné. Rien ne dit que, dix secondes après, la situation sera la même.
Dans une circulation urbaine, il y a les heures de pointe avec leurs routes très encombrées et les heures plus calmes où l’on circule facilement. Il y a aussi les pics de pollution liés à la circulation et aux saisons.
Il peut y avoir des pics de concentration dans notre sang à certains moments de la journée.
Certains aliments, le stress, des médicaments, peuvent accroître ou diminuer la quantité de telle ou telle substance à un moment donné.
Il faut donc être conscient que l’analyse de sang est une information nécessaire mais insuffisante.
On peut aussi très bien avoir beaucoup de substances en circulation dans son sang et ne pas les retrouver là où il le faudrait : sur les récepteurs de l’organe qui en a besoin.
Les hormones stéroïdes sont des composés liposolubles qui ne se dissolvent pas dans l’eau et donc pas dans le sang non plus. Pour pouvoir être véhiculées dans la circulation sanguine, ces hormones sont liées à un transporteur protéique ou à des sulfates qui les rendent inactives tant qu’elles ne sont pas libérées par un processus enzymatique qui peut être déficient.
Une prise de sang peut révéler beaucoup de substances circulantes, mais qui ne se fixent pas nécessairement sur les récepteurs des organes qui en ont besoin.
Résultat : malgré des signes cliniques criants d’un déficit qui vous rend la vie impossible, le médecin inexpérimenté, ne voyant rien de suspect dans votre sérum, vous proposera de prendre du repos, de changer de métier ou d’aller voir un psy. Si vous ne bandez plus, monsieur, faites une psychanalyse. Si vous vous plaignez de fatigue en vous levant, de frilosité aux extrémités et de coups de pompe, mais que votre taux d’hormone thyroïdienne est normal dans votre sang, il vous conseillera de vous reposer.
Pour ces médecins, tout ce qui n’est pas dans le protocole de biologie clinique est de l’ordre du psychologique, voire de l’imaginaire.
Notre mal-être, nos douleurs ne sont jamais imaginaires. Ils doivent être pris au sérieux, traités et soulagés. C’est par ignorance des mécanismes physiologiques et fonctionnels que certains médecins nous envoient balader. « Circulez, y a rien à voir ! »

Ce que l’urine révèle
Le sang ne suffit donc pas. Il faut aller plus loin. L’idéal serait de pouvoir connaître notre production sur une période plus longue et pourquoi pas avoir une idée de ce qui est arrivé à bon port dans nos chers organes.
C’est possible, en analysant aussi l’urine de vingt-quatre heures. On comprend tout de suite pourquoi vingt-quatre heures. L’analyse se fera sur une production d’un jour et d’une nuit, ce qui est plus significatif que sur les quelques secondes que dure la prise de sang.
Mais le plus important, c’est que grâce aux métabolites contenus dans l’urine, on va pouvoir mesurer ce qui a été utilisé par les récepteurs des différents organes.
Les métabolites urinaires sont ce qui reste d’une substance après son utilisation. Par ce procédé, on peut mesurer l’importance de la substance non captive d’une protéine et réellement active.

La nouvelle voie de la salive
Une nouvelle approche de la biologie clinique, encore souvent ignorée des professionnels de santé, est celle des tests salivaires, en particulier pour les hormones.
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