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À ma femme et à ma famille,
sans qui rien ne serait possible.


            « Toute vérité franchit trois étapes.

            D’abord, elle est ridiculisée.

            Ensuite, elle subit une forte opposition.

            Puis, elle est considérée comme ayant été une évidence. »

            Arthur Schopenhauer (1788-1860)

        


        Avant-propos

        
            Le but de ce manifeste est de montrer qu’aujourd’hui, on peut agir sur le cours de son vieillissement.

             

            Ce n’est pas un ouvrage de prospective, évoquant des techniques (nanotechnologies, cellules souches, génétique…) et leurs perspectives de développement à 25, 30 ou 50 ans, qui, comme tel, serait inaccessible. C’est un ouvrage volontairement ancré dans le présent. Destiné à ouvrir de nouvelles voies, il propose un objectif immédiat de longévité en bonne santé. L’enjeu n’est en effet pas la longévité en soi pour la longévité, mais la longue vie : une vie debout, active, pleine de santé, permettant de relever tous les défis… Toujours jeune, longtemps, très longtemps.

             

            Ce livre s’adresse à ceux qui veulent, dès aujourd’hui, prendre en charge leur santé et devenir des acteurs de celle-ci. Il ne s’adresse pas à ceux qui souhaitent rester dans un fatalisme rassurant et rêver à un futur lointain et inaccessible justifiant leur passivité actuelle.

             

            Mais pour être actif aujourd’hui, encore faut-il comprendre à minima les enjeux personnels, physiologiques, médicaux, psychologiques, philosophiques, économiques, sociétaux… sous-jacents aux multiples blocages qui empêchent aujourd’hui l’essor de cette formidable quête vers la santé, la vraie santé, celle qui dure dans le temps au-delà des limites actuellement connues.

        

    

        Préface

        Le philosophe : le professeur Heinz Wismann(*)


        
            Ce plaidoyer passionné pour une médecine qui, sans oublier pour autant sa mission ancestrale de soigner la maladie, consacrerait l’essentiel de ses moyens à la préservation, voire l’amélioration, de la santé, s’adresse à tout le monde. Au grand public profane aussi bien qu’aux représentants qualifiés du corps médical. D’où la pluralité des formes de discours qu’on y rencontre, allant de l’exhortation générale de s’affranchir du fatalisme engendré par la perception traditionnelle, plus ou moins religieuse, de la condition humaine aux recommandations détaillées concernant les régimes alimentaires et les exercices physiques, en passant par la présentation des mécanismes physiologiques et du rôle qu’y jouent les substances actives isolées par la recherche. L’unité de l’ouvrage n’en est pas moins patente. Elle repose sur l’approche raisonnée de la problématique du vieillissement. En effet, une fois admis qu’il est désormais possible de vivre de plus en plus longtemps en bonne santé, on se trouve confronté à toute une série de questions fondamentales, à la fois anthropologiques et sociologiques, économiques et politiques. L’auteur n’en esquive aucune. Qu’il s’agisse de l’allongement du cycle de reproduction de l’espèce, de la transformation radicale des rapports sociaux, notamment entre générations, du bouleversement des modes habituels de production et de consommation, ainsi que de la gestion collective des défis qui en résultent, sa réflexion prend appui sur l’expérience pratique du médecin. Or celle-ci ne saurait faire abstraction de la complexion physique et morale des individus. Le vieillissement est une affaire intime, inséparable de la maturation de l’identité personnelle. Le choix, aujourd’hui à portée de main, de vieillir en bonne santé doit être distingué du rêve stérile d’une éternelle jeunesse, sans autre projet d’existence que de durer. Ainsi se dessine une voie médiane, dictée par le bon sens, entre l’utopie transhumaniste d’une immortalité générique, façonnée par la technologie, et l’acceptation passive d’une dégradation inexorable des organismes. Parmi les avancées de la science, ce sont celles d’une physiologie attentive à la spécificité de chaque être vivant qui tracent les perspectives les plus convaincantes d’un avenir d’espoir. Pour vaincre les résistances et écarter les chimères, rien de plus utile que le témoignage d’un physiologue de métier.

        

        Professeur Heinz Wismann

    
Note

            (*) Heinz Wismann est philosophe et philologue, spécialiste d’herméneutique et d’histoire des traditions savantes. Il a étudié la philosophie et les lettres classiques aux universités de Berlin, Vienne, Heidelberg et Paris. Après avoir enseigné, depuis 1962, la philosophie à la Sorbonne, il a été nommé en 1978 à l’École des hautes études en sciences sociales (EHESS), où il est actuellement directeur d’études et dirige un programme d’enseignement et de recherche sur l’épistémologie des sciences humaines. De 1991 à 2000, il a présidé en outre l’Institut protestant de recherches interdisciplinaires de Heidelberg (FEST), en Allemagne. Heinz Wismann est président du conseil scientifique de la Tourette (ex-Centre Thomas More) ; membre du conseil scientifique de la Maison des sciences de l’homme et de la société de l’université de Sofia, en Bulgarie ; membre du conseil de perfectionnement de l’Ecole nationale supérieure de création industrielle (ENSCl) ; expert pour les questions religieuses auprès du commissaire aux droits de l’homme du Conseil de l’Europe ; membre des directoires de l’Institut franco-allemand de Ludwigsburg (DFI) et de l’Institut de Berlin-Brandebourg pour la coopération franco-allemande en Europe (BBI — Fondation Genshagen) ; président de l’Observatoire des études classiques en Europe ; membre de l’Académie d’agriculture de France (section Sciences de l’homme et de la société) ; membre du Comité d’éthique et de précaution pour les applications de la recherche agronomique depuis 2005. Il a publié : L’Avenir des langues. Repenser les humanités (Paris, Éditions du Cerf, 2004), et Les Avatars du vide - Démocrite et les fondements de l’atomisme (Paris, Hermann, 2010).

        



        Préface

        Le médecin : le professeur Jean-Paul Meningaud(*)


        
            Christophe de Jaeger affirme que les médecins sont plus des professionnels de la maladie que des professionnels de santé, alors que c’est cette dernière expression qui est consacrée par l’usage. Je pense qu’il a raison. J’exerce en centre hospitalier universitaire. Statutairement, j’ai une triple mission. Je dois soigner, enseigner et faire de la recherche. Pourtant, au cours de ces trois missions, le temps consacré à la prévention des maladies ou plus exactement au maintien des fonctions physiologiques est extrêmement faible. Je dirige un service de chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique. Nous avons en charge deux types de patients : d’une part des patients ayant besoin d’une chirurgie réparatrice, suite à un accident, un cancer ou une disgrâce congénitale, d’autre part des patients dits de chirurgie esthétique. Certes, l’activité de soin ou de recherche qui vise à maintenir un état de bonne santé existe dans mon domaine, mais elle reste encore très marginale. Dans le domaine de la chirurgie réparatrice, j’ai quelques collègues qui s’intéressent à la protection du soldat sur le champ de bataille, à la prévention des oreilles décollées ou à la prophylaxie des déformations du crâne de l’enfant, mais ils sont très peu nombreux. Envisager massivement la médecine sous cet angle est une révolution conceptuelle qui reste à faire. Christophe de Jaeger a raison d’affirmer que le dépistage n’est pas la prévention. Le dépistage est une activité cruciale pour la santé mais, en définitive, cela concerne des personnes qui sont déjà malades, même si elles l’ignorent. Empêcher qu’elles le deviennent est une autre paire de manches. Dans le domaine de la chirurgie et de la médecine esthétique, nous traitons, dans mon service, des bajoues, des fanons, des rides, des sillons et des plis d’amertumes déjà installés. Le temps que je consacre à leur prévention, que ce soit en soins, en enseignement ou en recherche est réel mais beaucoup trop faible. Il est réel parce que ce sujet me passionne et que c’est cette vision de la médecine qui nous rapproche, Christophe de Jaeger et moi, même si nos domaines et nos outils sont très différents. Il est très faible parce que dans les missions qui me sont confiées, je dois faire face à l’afflux des disgrâces déjà installées.

            À mon sens, un autre point fort de ce livre réside dans son souci de hiérarchiser les problèmes et dans son corollaire, le souhait de les traiter de façon raisonnée. J’entends trop souvent de gros fumeurs se plaindre de la pollution, des personnes obèses se plaindre des pesticides, ou des sédentaires dire que le sport est dangereux. Oui, la pollution, les pesticides et le sport déréglé sont dangereux mais on compare des risques qui n’ont rien à voir. C’est à chaque fois l’arbre qui cache la forêt. Commençons, comme le propose Christophe de Jaeger, par prendre en compte les facteurs de risque les plus graves pour aller de façon raisonnée vers les plus pointus. Faire cette démarche à l’envers n’a aucun sens.

            À juste titre, Christophe de Jaeger se méfie des panacées. Périodiquement, on nous présente des molécules ou des théories comme la solution unique au problème du vieillissement. Ce serait assez naïf de le croire. Le vieillissement est un problème complexe multifactoriel qui exige donc des approches multiples concertées et adaptées à chaque individu. Nous sommes tous différents. Proposer une molécule unique sans dosage, sans évaluation, sans examen clinique, ça a toujours existé mais ça s’appelle du charlatanisme. Proposer des cocktails indifférenciés de vitamines et d’oligoéléments tels qu’on les trouve dans le commerce, ça enrichit ceux qui les vendent, ça donne bonne conscience à ceux qui les prennent et au mieux c’est inutile.

            Je partage aussi le constat de Christophe de Jaeger concernant le désintérêt des Français, notamment des puissants, pour le financement par le don de la recherche médicale et du soin. Une anecdote. Je me trouvais à un congrès avec mon alter ego américain, le Pr Edouardo Rodriguez, qui a participé tout comme moi à des greffes de visage. « Tu sais, Jean-Paul, je ne devrais pas être là avec toi aujourd’hui ». me dit-il. Évidemment, je lui demande pourquoi. « En plus de ce que me donne l’État, j’obtiens à peu près 2 millions de dollars tous les ans par donations et je dois faire un petit discours pour remercier. Ça tombe aujourd’hui. Comme j’avais donné ma parole de venir à ce congrès, j’ai demandé à ma femme de parler à ma place » m’explique-t-il. De mon côté, j’obtiens péniblement quelques milliers d’euros pour financer non pas le meilleur informaticien ou biologiste utile à mes recherches, mais pour acheter du matériel de base qui devrait être financé par les pouvoir publics. Difficile de lutter dans ces conditions. Je ne me résigne pas pour autant. Ancien boursier de l’éducation nationale, j’ai une passion pour la France et souhaite lui rendre tout ce qu’elle m’a donné.

            Autre anecdote. J’ai accompli des missions de coopération dans un pays dangereux ou une très grande entreprise française a réalisé des bénéfices pharaoniques. Je demande un jour une subvention de 20 000 euros pour continuer cette coopération de soins et d’enseignement. Je suis reçu somptueusement dans un palace parisien, quand un bistro m’aurait suffi. Résultat : rien. Je comprends très bien que subventionner le sport permet des retombées publicitaires, que financer l’art contemporain permet de littéralement créer la côte des œuvres qu’on choisit, mais, comme le dit Christophe de Jaeger, à quoi bon être le plus riche du cimetière ? Guy Sorman a publié en 2014 un essai éclairant, Le cœur américain, qui montre comment le don a permis l’essor de l’économie américaine…

            Bref, je recommande la lecture de ce livre. Une critique tout de même car, comme Beaumarchais fait dire à son intrépide Figaro, sans la liberté de blâmer, il n’y aurait pas d’éloge flatteur. Christophe de Jaeger dit qu’aux niveaux précoces, un et deux selon sa classification, l’intervention du médecin pourrait être considérée comme facultative. J’imagine qu’il ne veut pas donner l’impression d’être dans le « tout médical », et qu’après tout, on n’a pas forcément besoin d’un médecin pour décider de faire un peu de sport ou d’abandonner les mauvaises habitudes les plus évidentes. C’est très louable mais j’ai envie de nuancer. Je pense que rien n’est simple et que l’on a tout à gagner à prendre l’avis précoce de médecins maîtrisant bien les différentes dimensions du vieillissement. Un seul exemple, le sport, mais je pourrais choisir la nutrition. Trop de personnes s’entraînent avec des niveaux d’intensité trop élevés ou trop faibles, avec des positions vicieuses ou ne font que du cardio-training en négligeant les autres aspects. Ils oublient que le sport, c’est aussi de la respiration, de la visualisation, du réflexe, de la souplesse, de la coordination, de l’équilibre, de la vitesse, de l’endurance, de la musculature externe, de la musculature interne, etc. Tout cela ne s’improvise pas. Pour aller loin, l’attitude ne suffit pas, il faut de l’altitude, il faut viser haut.

        

        Professeur Jean-Paul MENINGAUD

        Chef du Service de chirurgie plastique et maxillo-faciale

        Hôpital Henri Mondor

        Créteil 94010, France

    
Note

            (*) Professeur au Groupe Hospitalo-Universitaire Henri Mondor de Créteil, Chef du service de chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, Ancien Interne des Hôpitaux de Paris, Ancien Chef de Clinique à la Salpêtrière. Coordonnateur National du DES de chirurgie orale. Membre de l’Académie Nationale de Chirurgie Dentaire. Expert judiciaire près la Cour d’Appel de Paris, agréé par la Cour de Cassation. Spécialiste de la face, c’est un expert internationalement reconnu pour les transplantations de la face. Il a reçu le prix James Barret Brown en 2011 et sera le président 2018-2020 de l’association européenne de chirurgie cranio-maxillo-faciale.

        



        Introduction

        
            Nous avons aujourd’hui la chance de vivre une époque extraordinaire : celle de la remise en cause de l’inéluctabilité du vieillissement humain. Les avancées scientifiques et médicales, qui se sont accélérées au cours des dernières années, nous ouvrent des perspectives étonnantes, qui, il y a encore quelques dizaines d’années, auraient pu relever de la science-fiction. Cette authentique révolution est en train de passer presque totalement inaperçue en France.

             

            Cette remise en cause de la fatalité de notre vieillissement n’est pas une fantaisie, comme en témoignent le nombre croissant de publications scientifiques dans des revues internationales prestigieuses comme « Nature ». Ces travaux démontrent que nous avons la possibilité, aujourd’hui, d’augmenter de façon étonnante la longévité de certaines espèces, voire de les rajeunir. Le vieillissement passe ainsi du statut de fatalité à celui de « désordre originel » ou de « maladie originelle ».

             

            Lutter contre le vieillissement humain et ses conséquences, les maladies que nous connaissons, doit devenir une priorité, sinon sociétale, au moins personnelle. C’est également un défi majeur auquel nous serons tous, tôt ou tard, confrontés. Vous montrer que c’est aujourd’hui possible pour chacun d’entre nous est l’un des objectifs de cet ouvrage. Un premier pas indispensable avant de définir les actions à mener.

            Notre vie est si courte !

            Apprendre que la recherche sur la longévité humaine avance et que nous pouvons bénéficier des progrès qu’elle propose est une bonne nouvelle, car notre vie est si courte ! J’ai toujours été stupéfait de la brièveté de l’existence. Je ne parle même pas des quelque 80 ans d’espérance de vie que nous avons en théorie à la naissance(1). Avant 20 ans, nous sommes dans une phase d’apprentissage de la vie et nous manquons d’expérience. Après 60 ans, nous entrons dans les difficultés physiques et cognitives (troubles de la mémoire), quoi que veulent nous faire croire les partisans de la « vieillesse heureuse » ou du « bien vieillir ». Il nous reste environ 40 ans pour réaliser nos ambitions… C’est diablement court, surtout si l’on considère qu’entre 30 et 50 ans, le temps s’envole entre famille et profession. Ces vingt ans, pendant lequel on vit la « tête dans le guidon », correspondent à une sorte de « holp-up » de la vie. Le temps passe alors à une vitesse vertigineuse. On se réveille vers les 50 ans, les enfants partis, et voici que la ménopause fait irruption dans la vie des femmes. Restent 10 ou 15 ans avant la retraite. Une période de la vie où l’on se prépare à quitter la scène. Le constat peut paraître sévère, mais il est terriblement réaliste. À 60 ans, que reste-t-il en effet des 40 ans en bonne santé passés à travailler ?

            Notre vie, très courte, s’écoule à une vitesse fantastique

            Avez-vous remarqué à quelle vitesse on atteint 50 ans ? La plupart des lecteurs ont d’ailleurs un peu plus de 50 ans. Que leur reste-t-il à vivre ? Combien d’années au total ? Et surtout, combien d’années en bonne santé ? Oui, vous avez raison, mieux vaut ne pas trop se poser ces questions, on verra bien, demain (ou après-demain…), ou encore le moment venu. L’impression que le temps file à toute allure est décuplée chez les parents d’adolescents. Ce sont en effet les parfaits témoins, heureux mais atterrés, de la vitesse à laquelle les années passent. Les enfants, à travers leur croissance, nous font prendre conscience de la rapidité à laquelle le temps avance et de l’urgence d’agir si on veut devenir un acteur efficace de sa santé.

             

            Alors, ne trouvez-vous pas que votre vie est courte ? Très courte même. Les années passent et elles passent d’ailleurs de plus en plus vite au fur et à mesure que le temps avance. Sir Charles Spencer, Charlie Chaplin, dit Charlot (1889-1977) disait d’ailleurs : « We are all amateurs… we don’t live long enough to become anything else(2). »

             

            Placés face à la réalité du temps qui s’écoule hors contrôle, que pouvons-nous faire ? Pour conserver son équilibre psychologique face au vieillissement et aux pertes qui s’accumulent, seuls l’action ou le déni sont possibles. La très grande majorité des gens, ne sachant pas qu’une action est possible, préfèrent rester dans le déni, confortable et rassurant. La réalité, en revanche, est inquiétante. Mais c’est la réalité qui pousse au progrès, pas le déni ! Ce dernier est de plus renforcé par la société et les habituels poncifs du genre « c’est comme ça », « on ne peut rien y changer »… Histoire de dire : « Vis ce qu’il te reste à vivre et tais-toi. »

            L’inégalité face au vieillissement

            Certes vieillir est inévitable, mais avez-vous également remarqué à quel point nous sommes inégaux face au vieillissement ? Avez-vous déjà observé la différence qui existe entre un « jeune de 70 ans » et un « vieux de 50 ans » ? Ou, devrait-on dire, entre un « encore jeune de 70 ans » et un « déjà vieux de 50 ans » ? Vingt ans de différence !

             

            C’est cette simple observation d’adolescent qui m’a amené à consacrer ma vie à l’étude du vieillissement humain. 

             

            Imaginez tout ce que vous pouvez faire en 20 ans en bonne santé. Réfléchir à ces 20 ans, 30 ans, voire plus de vie gagnée donne le vertige. Cela nous pousse à considérer la vie différemment. Pourquoi ne pas faire de la « vie à vivre » un objectif en soi ? Pourquoi ne pas travailler à augmenter notre espérance de vie personnelle de façon significative ? Pourquoi ne pas tenter de maîtriser ce qui, de tout temps, nous a semblé inéluctable puisque présenté comme tel ? Lutter contre ce qu’on nous présente comme notre destin est vraiment révolutionnaire. En effet, cette bataille remet en question toute notre philosophie de la vie, et, de fait, notre vie elle-même.

             

            Considérer notre vie en pensant que nous pouvons espérer vivre un peu plus de 80 ans (espérance de vie à la naissance), dont les soixante premières en bonne santé(3) et les vingt suivantes malade, est une chose. On peut s’enfermer dans ce fatalisme et se contenter de vivre ce que l’on a à vivre, ni plus, ni moins. À quoi bon faire des efforts puisque le destin est là ? De toute façon, si on tombe malade, on sera soigné… À quoi bon tenter de changer les choses ?

             

            Se dire que nous pouvons agir sur notre espérance de vie et l’augmenter en changeant nos comportements et en agissant sur nos mécanismes physiologiques est une autre affaire. Si nous agissons, si nous sommes actifs, nous pouvons changer notre destin. Encore faut-il savoir que cette possibilité existe.

            Cela commence à 18-20 ans

            La réalité biologique est simple et totalement indiscutable. Nous parlons de faits scientifiques. Nous vieillissons à partir de 18-20 ans, n’en déplaise à beaucoup de monde. Or une étude a montré très récemment que l’on commence à se sentir vieux à partir de 70 ans. En fait, le vieillissement ressenti correspond toujours à un âge supérieur à celui du sondé. Je me souviendrai toujours d’un congrès médical auquel j’avais été invité à parler, il y a une bonne quinzaine d’années, sur la thématique « Vieillissement et hormones ». Le président du congrès, un vénérable doyen, avait dit, avec beaucoup d’à-propos, que l’âge de la vieillesse était toujours supérieur à l’âge du doyen de la faculté de médecine qui assistait au congrès… Tout était dit ! Nous n’étions plus dans la réalité biologique, dans la vérité scientifique, mais dans une respectueuse et consensuelle politesse.

             

            Reprenons : nous vieillissons à partir de 18-20 ans. Entre 20 et 30 ans, on se croit immortel. Entre 30 et 50 ans, on vit, comme je l’ai déjà écrit, un véritable « hold-up » temporel : entre sa famille et son métier, 20 ans passent sans que l’on ne s’en rende compte. Le vieillissement n’est alors pas un problème. Arrive la cinquantaine, l’époque pour beaucoup d’une première remise en cause (d’ailleurs souvent sans lendemain et pour cause). Cet âge correspond à une première limite. .Entre 50 et 60 ans, insidieusement, le vieillissement fait le lit de la maladie… même si on n’est pas encore malade. En tout cas pas selon les normes et définitions admises. On ne se sent pas malade, mais on commence souvent déjà à prendre des médicaments (presque pour faire plaisir à son médecin, mais « malade », bien sûr que non !). De 60 à 70 ans, là, le médecin devient un ami… Entre 70 et 80 ans, la perte d’autonomie pointe le bout de son nez. Et entre 80 et 100 ans, c’est la mort qui rôde.

            Mais pourquoi vieillir ?

            Vieillir n’a aujourd’hui vraiment aucun intérêt, si ce n’est d’accumuler des expériences et des connaissances. Perdre doucement, progressivement, insidieusement ses capacités physiques et intellectuelles ne peut objectivement intéresser personne. Qui veut s’user dès l’âge de 20 ans ? Personne, me direz-vous. Mais qui se bat pour lutter activement contre ce phénomène ? Pas grand monde. Pourquoi ? La vraie réponse est simple : la grande majorité des gens ignorent que l’on peut agir sur la qualité de son vieillissement et l’améliorer.

             

            Vieillir est tout sauf positif, sauf intéressant. Vieillir, c’est mourir tous les jours, un peu… J’allais presque dire que vieillir n’est pas sain. Et d’ailleurs, on n’aime pas se dire « vieux ». Si on écoute les gens, personne n’est vieux et en particulier pas soi. Bien sûr que non ! Les autres, peut-être… Les vieux quoi ! Mais les vieux, ce sont les autres. Voici d’ailleurs un test amusant à faire dans son entourage. Posez cette question, un soir, entre amis, ou lors d’une réunion : « Qui est vieux ? » Personne… Même ceux qui le sont objectivement ne veulent pas se dire vieux. Cet adjectif est véritablement perçu comme une insulte par de nombreuses personnes.

            Une société de l’apparence

            Nous vivons dans un déni d’une extraordinaire intensité. Il faut dire que tout, dans notre société, cherche à dissimuler cette réalité. Jusqu’à la médecine esthétique, que certains appellent « rajeunissement » et qui ne rajeunit rien du tout, sauf l’apparence, et encore… En fait, elle ne fait que nous conforter encore un peu plus dans notre déni, coupable mais surtout cruel, puisqu’il ne nous protège de rien, bien au contraire. C’est un vrai paradoxe de voir l’énergie et l’argent dépensés pour juste paraître plus jeune ou moins vieux. Nous vivons dans une société de l’apparence. Tout est bon à condition de paraître. Mais « être » est tellement supérieur « au paraître ». Comment peut-on ne pas aller au bout de sa logique ? Pourquoi se contenter de paraître ?

            L’économie du senior

            Personne n’est « vieux ». On parle d’ailleurs de seniors, pas de vieux. Être vieux, c’est horrible, mais pas être un senior. Un senior, c’est « chouette », et d’ailleurs ce sont de bons clients : ils ont du temps et de l’argent. Il est donc commercialement important de les valoriser… Ils ne sont pas vieux, il n’y a pas de vieux ici ! Toute une économie est basée sur ce concept. Certains appellent cela la « Silver economy ». Le senior est disponible et solvable. Un vrai rêve de commercial. Surtout, ne changeons rien.

             

            De plus, vieillir et tomber malade font, depuis la nuit des temps, partie intégrante de l’organisation de notre société et personne, en dehors des individus eux-mêmes, n’a intérêt à voir le phénomène s’arrêter. Notre société est partiellement, mais parfaitement, organisée autour du vieillissement, de la maladie et de la mort.

             

            On assiste en fait à la conjonction de plusieurs phénomènes. L’un concerne l’individu et l’autre la société. La notion de vieillissement inéluctable est profondément ancrée chez l’individu. Pourquoi lutter, pourquoi s’inquiéter puisqu’il n’y a rien à faire ? On avance donc vers son destin dans le plus pur fatalisme. N’ayez aucune inquiétude, vous allez mourir ! Mais après une longue période de maladie, devrait-on rajouter ! En effet, si les chiffres régulièrement publiés par l’Institut national de la statistique et des études économiques (INSEE)(4) montrent qu’il existe une augmentation régulière de l’espérance de vie en France (79.2 ans pour les hommes et 85.4 ans pour les femmes)(5), en revanche, il existe aussi une diminution de l’espérance de vie en bonne santé depuis 2005 pour les femmes (63.5 ans) et depuis 2007 pour les hommes (61.8 ans)(6). Ces différents chiffres sont révélateurs d’une situation que beaucoup, quelles que soient leurs raisons, cherchent à cacher, ou qu’ils ignorent tout simplement.

             

            On vit certes plus longtemps, mais malade. Ce constat est rassurant pour les tenants du marché dit « de la santé ». Là aussi, quelle erreur sémantique majeure ! On parle de marché de la santé, de professionnel de la santé, alors qu’il s’agit en réalité d’un marché de la maladie et de professionnels de la maladie. Cette nuance sémantique n’est pas sans intérêt, nous y reviendrons. On ne lutte pas contre ce qui vous fait vivre. Plus de malades et plus longtemps. Cette situation, qui devrait être extrêmement inquiétante pour les individus que nous sommes et qui veulent rester le plus longtemps possible en bonne santé, est en fait extrêmement rassurante pour les tenants du système actuel de la maladie. La société en général n’est pas étrangère à notre passivité. La maladie et la mort constituent en effet une très importante source d’activité et de profit pour un pan entier et florissant de notre économie.

            À quoi bon être le plus riche du cimetière ?

            De nombreuses personnes vont se battre quotidiennement, parfois âprement, pour être un peu plus riche, un peu plus puissant, pour, au final, perdre ce qu’ils ont de plus précieux : leur vie. À quoi bon être le plus riche du cimetière ? Cela vous fait sourire, mais c’est tellement vrai, c’est cruellement vrai ! Cela ne serait-il pas une bonne idée de consacrer une part de leur énergie à la vie, à leur vie, à leur Capital santé ? Et réfléchissez à votre cas personnel : cela ne vous concerne-t-il pas aussi ?

             

            Vivre longtemps est aujourd’hui possible. Notre espérance de vie a augmenté de près de 20 ans en moins d’un siècle. Aux États-Unis, pour la première fois, le nombre des plus de 60 ans a dépassé celui des moins de 15 ans. Cette évolution démographie pose d’ailleurs de très nombreux problèmes. Cette augmentation de l’espérance de vie provoque en effet une inquiétude croissante chez les individus et dans la société : plus vieux, oui, mais en quel état et qui va payer ? Notre société, qui a toujours été basée sur les jeunes, va rapidement devoir se penser et s’organiser différemment pour que chaque tranche de vie soit valorisée et représentée.

            Le prix de la maladie et de la vieillesse

            L’évolution de la démographie de nos pays occidentaux avec l’augmentation du nombre de personnes âgées et malades fait peser sur notre système d’assurance maladie une charge de plus en plus importante. On se focalise tous les ans sur le chiffre du déficit de la branche maladie de la CANAMTS (caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés) qui gère la branche maladie du régime général de la Sécurité sociale et pilote le réseau des CPAM (caisses primaires d’assurance maladie). Ce déficit est de plus ou moins 10 milliards d’euros depuis quelques années. Mais ce chiffre fait oublier la réalité de celui des dépenses réelles. Le régime général, qui compte 59,2 millions de bénéficiaires, soit 91 % de la population, finance 86 % de l’ensemble des dépenses d’assurance maladie. En 2013, 153,6 milliards d’euros de prestations nettes ont été versés. Si l’on considère l’ensemble des dépenses de santé, on passe de 2012 à 2013 de 242 à 247 milliards d’euros(7), ce qui représente environ 11,6 % du produit intérieur brut PIB en 2012(8). Cette part de la dépense totale de santé dans le produit intérieur brut (PIB) est un indicateur qui permet de mettre en perspective les dépenses de santé avec les ressources du pays. Avec 235,6 milliards d’euros en 2013, la dépense totale de santé s’élève à 11,6 % du PIB en France, loin derrière les États-Unis (16,9 %), mais devant l’Allemagne (11,3 %), la Suède (9,6 %) et le Royaume-Uni (9,3 %).

             

            Une autre constatation forte concerne le régime d’assurance vieillisse. En 1960, on avait 4.14 cotisants pour 1 retraité. En 2013, on passe à 1.33 cotisants pour 1 retraité ! Comment ne pas être réellement paniqué par de tels chiffres ? J’ai vraiment l’impression que nous sommes dans la situation d’une famille qui pique-nique tranquillement au pied d’un barrage en train de se fissurer de partout, et à qui on dit : « Regardez ce joli soleil, le temps est magnifique ! » Que cela soit par plus de conscience personnelle ou collective, nous devons changer de paradigme.

            Changeons de paradigme : le vieillissement est la maladie originelle

            Un corps jeune et sain donne toute satisfaction à son dépositaire et ne tombe pas malade (sauf accident). C’est notre vieillissement, dans sa phase de sénescence (dès 20 ans), qui progressivement, insidieusement, va affaiblir nos différents systèmes physiologiques et c’est cet affaiblissement qui va faire le lit des maladies chroniques (maladies cardio-vasculaires, cancers, maladies neurodégénératives, maladies métaboliques…). Des maladies ayant des conséquences très coûteuses pour notre système dit de santé, mais surtout, à mon sens, très néfastes pour l’individu lui-même puisqu’elles le mèneront à la perte d’autonomie et à la mort.

             

            Toutes ces maladies chroniques ont un point commun : le vieillissement. Voilà pourquoi je considère le vieillissement comme « la » maladie originelle, la première, celle qui fait le lit de toutes les autres. C’est la Maladie à combattre.

            Qu’est-ce que la santé ?

            La notion de santé est imprécise dans l’esprit des gens. Je suis toujours très étonné que quelqu’un qui prend un médicament pour l’hypertension artérielle, un pour le cholestérol et un autre pour le diabète, se dise en bonne santé. Non, il n’est pas en bonne santé. S’il l’était, il ne prendrait pas de médicaments. Il n’en aurait pas besoin. Et je passe sur le nombre élevé de gens qui, à 50 ou 60 ans, se croient en forme tout simplement parce que leurs problèmes n’ont pas été diagnostiqués. Cette tranche d’âge illustre d’ailleurs bien l’expression du fameux docteur Knock de Jules Romain : « Tout bien portant est un malade qui s’ignore. »

             

            Enfin, une autre erreur classique est de croire que parce que l’on voyage et que l’on est actif, on est en bonne santé. On ne peut pas faire ce raccourci. Pleine activité et maladie sont deux notions différentes. Mais qu’est-ce que la santé ? L’Organisation mondiale de la santé l’a définie en 1946 dans le préambule à sa constitution à New York(9) : « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » Cette définition n’a pas été modifiée depuis 1946. Ce qui est très intéressant dans cette description qui a presque 70 ans, c’est l’idée que la santé n’est pas que l’absence de maladie. Être en bonne santé est un acte positif impliquant tout notre être. Pour l’être, il faut le vouloir. Vivre longtemps, très longtemps en bonne santé nécessite également une volonté positive. Il faut le vouloir.

            La rupture

            Agir sur le processus infiniment complexe du vieillissement n’est pas l’objectif de la médecine. La médecine soigne des maladies et essaie parfois de les prévenir. Le vieillissement n’est pas une maladie au sens conventionnel du terme. La prise en charge du processus du vieillissement ne relève donc pas de la logique actuelle du corps médical. Une évidence trop souvent occultée. Cette occultation est d’ailleurs responsable du malaise des médecins face aux questions de plus en fréquentes des patients sur la qualité de leur vieillissement et les moyens d’agir. Les médecins esthétiques ou antiâge essaient d’apporter une réponse plus globale en introduisant des éléments de nutrition, qui ne peuvent cependant pas répondre de façon satisfaisante à la complexité et à la globalité du problème.

             

            Agir sur le vieillissement implique une rupture totale avec la pensée médicale conventionnelle. Avant de pouvoir lutter contre un processus physiologique complexe qui nous touche tous, il faut le comprendre parfaitement. Connaître les théories du vieillissement sur le bout des doigts ne suffit pas à intégrer la complexité des phénomènes en cause. Maîtriser intelligemment le processus est indispensable si on veut obtenir des résultats. En effet, la vie a un sens. Il faut la comprendre pour comprendre le vieillissement. La maladie, domaine de la médecine conventionnelle, appartient à un tout autre monde, avec ses modes diagnostics, ses traitements et, de façon plus globale, sa logique.

            « The last frontier »

            Rares, très rares sont ceux qui imaginent que l’âge puisse ne plus être une limite. Or cette frontière, « cette dernière frontière » comme diraient les Américains, est en train d’être franchie sans que personne ne s’en rende vraiment compte. Cette révolution de la très grande longévité est là et de plus en plus de gens souhaitent en profiter quand ils en apprennent l’existence et comprennent l’intérêt que cette démarche peut avoir. Il ne s’agit pas de vivre très vieux, malade et impotent. Dans l’esprit collectif, « vivre longtemps », ou un mot de même sens, « la longévité », sont d’ailleurs synonymes de déchéance et de perte d’autonomie. Quand je parle de longévité, on me répond d’ailleurs souvent : « Vivre comme Madame Jeanne Calment (morte à 122 ans dans une maison de retraite), ce n’est pas mon idéal, je préférerais partir avant et en bonne santé. » On s’imagine facilement, voire automatiquement, que longévité rime avec handicap. Dans de telles conditions, qui peut avoir envie de vivre longtemps ? On préfère vivre le présent intensément, et qu’importe le futur, puisqu’il est noir ! Mais comme nous le verrons dans cet ouvrage, notre nouveau concept permet de conjuguer Capital santé et longévité. Vivre très longtemps en bonne santé, pouvoir réaliser ou continuer à réaliser ses projets, n’est-ce pas le souhait du plus grand nombre ?

            Vivre plus longtemps en bonne santé est possible

            Notre vie et notre santé sont nos seuls biens de valeur. Ce sont d’ailleurs des préalables indispensables à l’action. Il ne faut pas attendre de perdre notre santé pour s’en préoccuper. Il ne faut pas non plus attendre de la voir s’altérer pour commencer à se poser des questions. Cette vie en bonne santé doit se préparer le plus tôt possible. On devrait s’y atteler dès le plus jeune âge en apprenant à respecter notre corps et sa santé. Nous bénéficions à la fin de notre adolescence d’un véritable Capital santé. Nous pouvons choisir soit de le consommer jusqu’à son épuisement, soit de l’entretenir et de le renforcer.

             

            Mais cette prise de conscience, viscéralement angoissante, n’est pas aisée. Le temps nous échappe, de plus en plus vite, et le seul moyen de ne pas devenir fou, c’est d’accepter l’inévitable en tombant dans ce fameux fataliste du vieillissement. Cela apporte une certaine sérénité, un certain confort. Sans compter que tout dans notre société nous pousse à accepter cet état de fait.

            L’homme est-il fait pour vieillir ?

            Cette question a été omniprésente tout au long de mon adolescence. Vieillir et mourir a toujours été pour moi le summum de l’injustice. Qui avait pu avoir cette infinie cruauté de nous faire naître, grandir, puis de nous laisser vieillir, tomber malade et pour finir mourir ? Nous donner la vie, nous en montrer les merveilles et tout nous retirer alors que nous n’avons fait à peine qu’y goûter ? Dans un tel contexte, on peut considérer qu’après la cruauté du vieillissement et son corollaire de pertes, la mort est une délivrance, un signe de miséricorde. C’est d’ailleurs ainsi qu’elle est représentée dans de nombreuses religions. Après la souffrance, certains (ceux qui le méritent) peuvent espérer la rédemption et le paradis. C’est cette croyance en un avenir meilleur après la mort qui rend la vie acceptable pour certains.

             

            Biologiquement, il en est tout autrement. Nos cellules sont capables de se renouveler. Prenons deux exemples : nos globules rouges le font intégralement en 120 jours, nos cellules intestinales en 4. Notre corps est en permanence un lieu de renouvellement grâce à nos cellules souches. Malheureusement, ce dernier n’est pas parfait, et progressivement, d’erreurs en erreurs, nos différents systèmes s’altèrent et vieillissent. Le vieillissement n’est qu’une altération progressive et insidieuse des systèmes qui nous composent. Évoquer les différents mécanismes impliqués fera l’objet du premier chapitre de la partie suivante. Je décrirai ensuite quelques-unes des pistes les plus extraordinaires qui font que cette lutte contre notre vieillissement est sortie de sa phase « science-fiction » pour entrer dans notre monde réel. Le moment de l’action est venu.

            Oser aller plus loin : le longévisme

            Mais allons plus loin : être en bonne santé ne veut pas simplement dire « ne pas être malade ». Il faut être plus ambitieux ! Et c’est possible ! Nous avons tous un Capital santé à travailler, améliorer, optimiser… afin de sortir de cette infernale fatalité qui nous mène inexorablement vers la maladie, le handicap et la mort. Je ne suis pas dans une logique transhumanitaire(10) à l’américaine, mais dans une simple logique d’une meilleure compréhension de nos systèmes biologiques permettant de mieux les maîtriser et, le moment venu, de les suppléer et/ou de les réparer biologiquement, naturellement. C’est ainsi que fonctionne la médecine régénérative, partie de la médecine de la longévité.

             

            Vous avez cru que la mort était inéluctable et vous avez renoncé ? Il nous faut favoriser l’émergence d’une nouvelle médecine, loin des dogmes de la médecine classique, une médecine basée sur la physiologie(11), une médecine de la longévité. Mais attention, il n’est pas question pour moi d’opposer ces deux visions de la médecine. Elles sont profondément complémentaires. Notre médecine classique répond à des besoins fondamentaux en termes de soin de maladies, d’accidents… et c’est grâce à elle que de nombreuses années d’espérance de vie ont été gagnées. Cette médecine doit encore progresser et continuer à lutter contre les maladies présentes et à venir. Il n’y a donc aucune contradiction mais une grande synergie entre notre médecine classique, dite de soins, et la médecine et physiologie de la longévité axée sur la prise en charge du processus du vieillissement.

             

            Agir sur la qualité de son vieillissement n’est pas qu’un acte technique. C’est également une philosophie de vie. Un regard différent sur la vie en général et sur notre vie en particulier. Notre volonté est l’élément fondamental de cette démarche de vie, de longue vie.

             

            Mais derrière la volonté de ne plus accepter notre vieillissement comme inéluctable, il y a aussi une remise en question du fonctionnement même de notre société. Elle l’admet difficilement, car c’est l’obliger à terme à changer profondément son organisation. Les refus de cette nouvelle médecine n’en sont que plus violents et irrationnels. A contrario, cette violence me conforte dans ma volonté, s’il en était besoin, que ce combat est le bon. Maintenir les gens dans l’ignorance de cette nouvelle approche est un des moyens les plus efficaces de la nier. Faisons-la donc connaître !

             

            Battons-nous contre cet obscurantisme moderne qui nous mène à la maladie (mais remboursée) et à la mort ! Osons aller plus loin et tournons-nous vers de nouveaux horizons, ceux de la santé et de la longévité, ceux de la vie, de la longue vie.

        

    
Notes

                    (1) Espérance de vie à la naissance : durée théorique de vie que l’on peut espérer vivre. En France, en 2012, selon les chiffres de l’INSEE (avril 2013), l’espérance de vie théorique à la naissance est de 84.8 ans pour les femmes et de 78.4 ans pour les hommes. 

                
                    (2) « Nous sommes tous des amateurs, nous ne vivons pas assez longtemps pour être autre chose… ».

                
                    (3) L’espérance de vie en bonne santé en France en 2012, à la naissance est de 63.5 ans pour les femmes et de 61.9 ans pour les hommes : soit 21 ans d’espérance de vie malade pour les femmes et 17 ans d’espérance de vie malade pour les hommes. La baisse de l’espérance de vie en bonne santé date de 2008, selon les chiffres de l’INSEE publiés en avril 2013.

                
                (4) INSEE : www.insee.fr

                
                    (5) Chiffres INSEE partiel fin 2014 

                
                    (6) http://www.insee.fr/fr/themes/tableau.asp?ref_id=CMPECF02228.

                
                (7) http://www.ecosante.fr

                
                    (8) www.irdes.fr

                
                    (9) Préambule à la Constitution de l’Organisation mondiale de la Santé, tel qu’adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New York, 19-22 juin 1946 ; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 États. 1946 ; Actes officiels de l’Organisation mondiale de la Santé, no. 2, p. 100 et entré en vigueur le 7 avril 1948.

                
                    (10) Les transhumanistes souhaitent améliorer, voire supplémenter, l’organisation biologique de l’être humain grâce aux technologies. Ce mouvement est né aux États-Unis dans les années 1950. Un de ses principaux maîtres à penser est Kurzweill. Ce mouvement s’est extraordinairement développé ces dernières années grâce à l’implication massive de Google.

                
                    (11) Étude du fonctionnement du vivant à travers ses composants et ses interactions avec l’environnement
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