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    À Véronique, Aude et Arnaud


      qui m’ont encouragé et soutenu


      dans la rédaction de ce livre.


      À ma famille et à ma belle-famille.


  









  

    

      « Ce qui est facile : donner des conseils.


      Ce qui est difficile : se connaître soi-même. »


      Thalès de Milet


    


    

      « Chaque coup de colère est un coup de vieux,


      chaque sourire est un coup de jeune. »


      Proverbe chinois


    


  









  


    Préface


    

      Nous sommes en 2077. Isabelle va fêter demain ses 110 ans et ses arrière-arrière-arrière-petits-enfants ont décidé de lui offrir – ainsi qu’à son nouveau compagnon de quelques années son cadet – un vol orbital et suborbital aller-retour sur la Lune.


      Le check-up médical réalisé par une des filiales de GoogleMed, et notamment le séquençage ADN des deux tourtereaux, n’a pas révélé de contre-indication à ce voyage et leur compagnie d’assurance a bien voulu les assurer sans surprime. En revanche, Isabelle a appris lors de ce screening obligatoire qu’elle avait une probabilité de 49,9787 % de développer la maladie de Parkinson, à l’âge de 133 ans, car elle est porteuse de la version mutée du gène LRRK2. D’ici là, elle profite donc de la vie et les chercheurs auront sûrement une solution thérapeutique dans les prochaines années. Les NBIC (nanotechnologies, biologie, informatique et sciences cognitives – intelligence artificielle et sciences du cerveau) ont tellement progressé et convergé ce dernier demi-siècle que les découvertes dans un domaine servent aux recherches dans un autre et permettent des avancées spectaculaires. De quoi rester optimiste !


      Néanmoins, Isabelle garde en elle une conviction : rien ne vaut une prévention simple et quotidienne. Elle repense souvent à ce livre plein de bon sens (101 conseils pour être bien dans son âge et dans sa tête) que ses enfants lui avaient offert en 2017 pour ses 50 ans ! Elle a suivi à la lettre une bonne partie de ses recommandations précieuses et faciles à mettre en œuvre, et elle est persuadée que c’est ce qui lui a permis d’intégrer le club des centenaires et même celui des supercentenaires…


      Bien sûr, dans les premières décennies du XXIe siècle, elle s’était aussi intéressée à tous les articles évoquant les ambitions des dirigeants de la Silicon Valley, Google en tête, qui voulaient changer le monde et l’humanité et « En finir avec la mort ? », comme le titrait déjà, le magazine Time en 2013, évoquant ce courant que l’on appelait le transhumanisme. Ses partisans voulaient allonger l’espérance de vie et « guérir » le vieillissement, c’est-à-dire prolonger les années de vie en bonne santé. En fait, leur raisonnement – plutôt que de soigner les maladies dues au vieillissement, pourquoi ne pas traiter le processus qui en est responsable ? – n’était pas si éloigné de celui du docteur Trivalle, mais ils n’avaient pas les mêmes méthodes. Pour eux, le vieillissement était un simple code à cracker et à pirater comme un programme informatique ; pour les autres, dont le docteur Trivalle, on pouvait agir directement sur son propre vieillissement en adaptant son hygiène de vie. Cependant, tous étaient d’accord : le vieillissement n’était pas inéluctable et on pouvait ralentir son processus, voire l’inverser. À l’époque, Isabelle avait été fascinée par un article qui vulgarisait des travaux préliminaires publiés par la revue scientifique Cell : par une reprogrammation cellulaire partielle, la durée de vie de rongeurs avait été augmentée de 30 %, avec une diminution des signes de vieillissement, une amélioration de la santé osseuse et cardio-vasculaire et une accélération du processus de cicatrisation.


      Pourtant, Isabelle a préféré miser sur son « petit » livre plutôt que sur des projets qui lui semblaient à l’époque relever de la science-fiction, et bien lui en a pris. Quand il lui a été offert, l’Insee estimait qu’en 2060 la France pourrait compter 198 645 centenaires, contre 3 760 en 1990 et seulement une centaine en 1900. Ils sont encore bien plus nombreux que prévu, centenaires ou supercentenaires et toujours en bonne santé ; j’ai moi-même récemment dépassé les 100 ans, bon pied bon œil (pourvu que ça dure) grâce à cet ouvrage indémodable qui m’a aidé à bien vieillir et éloigner Alzheimer.


      Merci donc au docteur Christophe Trivalle pour ses conseils efficaces, préventifs, sans effets secondaires ni risque de dérive éthique ! Comme Isabelle et moi, picorez, choisissez ceux qui vous correspondent le mieux, allez-y progressivement (il n’y a pas d’urgence), mais sans hésitation ni modération !


    


    Docteur Gérald KIERZEK, retraité depuis trente ans,


      ancien médecin des hôpitaux de Paris,


      radio- et TV-docteur,


      ayant lui-même intégré récemment


      le club des centenaires.


    Le 30 janvier 2077


  






Avant-propos


On sait aujourd’hui qu’il est possible de vieillir en bonne santé et de retarder la maladie d’Alzheimer suffisamment longtemps pour que les symptômes n’apparaissent jamais ou alors de façon très tardive. Et ce, sans médicaments, simplement en appliquant quelques mesures de prévention assez simples.

Une étude récente a estimé qu’en réduisant sept facteurs de risque de 10 %, il serait possible de diminuer les nouveaux cas d’Alzheimer de 8,5 % d’ici 2050 et d’éviter ainsi à neuf millions de personnes dans le monde de présenter cette maladie. Ces principaux facteurs de risque sont parfaitement identifiés et modifiables : un faible niveau d’instruction (19 %), le tabagisme (14 %), l’inactivité physique (13 %), la dépression (11 %), l’hypertension artérielle (5 %), l’obésité (2 %) et le diabète (2 %). Déjà, entre 2000 et 2010, en grande partie grâce à un meilleur niveau d’éducation scolaire, la fréquence de la démence chez les plus de 65 ans est passée de 11,7 % à 9,2 %, soit une baisse de 21,4 %.

Pourtant, 35 % des Français ont des comportements à risque pour leur santé, et seuls 36 % ont une activité physique suffisante. Ces comportements diminuent fortement l’espérance de vie du fait des complications qu’ils entraînent. Ainsi, un adulte de 50 ans fumeur, hypertendu et qui a trop de cholestérol a une espérance de vie réduite de dix ans. S’il est en plus obèse et diabétique, il faudra retrancher quinze ans. Il y a donc des choix à faire pour rester en bonne santé.

« Chacun fait, fait c’qui lui plaît, plaît », comme dit la chanson. Mais que faire exactement ? Et comment l’adapter à son propre cas ? Dans la Chine ancienne, les patients payaient leur médecin pour la prévention : le jour où ils tombaient malades, le docteur ne recevait plus un yuan et il soignait le patient gratuitement. En France, la notion de prévention est moins dans les mœurs (les Français préfèrent souvent vivre l’instant présent et éviter d’anticiper et de se projeter dans l’avenir) et les médecins sont peu impliqués (par manque de temps ou parce qu’ils n’y croient pas), et c’est finalement l’État qui a pris le relais. Les campagnes nationales de santé publique essayent de dicter des conduites collectives (ne pas fumer, ne pas boire avec excès…). Contre le tabac par exemple : augmentation du prix des paquets de cigarettes, interdiction de fumer dans les lieux publics, inscription sur les paquets du fumeux « Fumer tue » et plus récemment mise en place du paquet neutre. Mais l’État touche d’un autre côté des taxes importantes sur ces mêmes paquets de cigarettes et seulement 2 % des dépenses de santé en France sont affectées à la prévention : dès lors, l’État est-il vraiment à même d’endosser ce rôle de « protecteur de notre santé », pleinement et sans hypocrisie ?

En outre, la prévention entre 30 et 60 ans est plus efficace si elle est une démarche individuelle : chacun choisit ce qui lui semble le mieux adapté à sa santé, à ses habitudes, à ses besoins et aussi bien sûr à ses capacités. La meilleure prévention est celle que l’on s’impose à soi-même. Toutefois, comme le disait Clement Freud, le petit-fils du célèbre psychanalyste : « Si vous arrivez à vous arrêter de fumer, de boire et de faire l’amour, vous ne vivrez pas plus vieux : ça vous semblera juste plus long. » Donc, n’envisagez pas la prévention comme une suite d’interdits, mais comme une liste de bonnes résolutions que vous pouvez aménager au jour le jour. Seule interdiction absolue : fumer ! Tout le reste est autorisé (avec modération parfois) et modulable, sauf le tabac, qui est mauvais pour tout.

Il faut rire, danser, chanter, manger des aliments sains, stimuler son goût et son odorat, maintenir ses relations sociales, avoir une sexualité épanouie, continuer à apprendre, solliciter ses neurones, faire de l’exercice et au moins huit mille à dix mille pas par jour. Bien vieillir rime avec plaisir ! Les 101 conseils de ce livre sont là pour vous fournir toutes les informations qui vous aideront à bâtir votre propre programme afin de vous permettre de savoir ce que la médecine préconise pour mieux vieillir, et éviter la maladie d’Alzheimer.

Cet ouvrage repose avant tout sur des données médicales issues de la littérature scientifique et sur mon expérience professionnelle. J’exerce comme gériatre à l’hôpital Paul-Brousse de Villejuif (AP-HP) depuis 1997, avec une spécialisation au cours du temps sur les problèmes de mémoire et la maladie d’Alzheimer. J’ai également développé un enseignement sur la prévention du vieillissement pathologique qui a abouti à la publication d’un ouvrage collectif sur ce thème, qui en est à sa troisième édition. Je suis également le rédacteur en chef d’une revue intitulée NPG (Neurologie-psychiatrie-gériatrie), spécialisée dans le vieillissement cérébral.

Cette expérience professionnelle est donc un avantage, mais elle est aussi un inconvénient. En effet, le principal défaut des médecins, c’est qu’ils ne voient que des personnes malades. Pour les gériatres, ces personnes malades sont en plus âgées et, pour ma part, en tant que consultant mémoire (consultation spécialisée dans l’évaluation des troubles de la mémoire), ces personnes âgées malades sont en outre le plus souvent atteintes de la maladie d’Alzheimer. Dans ma pratique journalière, je pourrais avoir l’impression que la vieillesse se résume à une accumulation de maladies et à un immense trou de mémoire ! Heureusement, ce n’est pas le cas, et au moins 20 % de la population vieillit en bonne santé et sans troubles cognitifs. Si c’est possible pour certains, pourquoi pas pour vous ?

En consultation, les patients et leur famille me demandent très souvent : « Que peut-on faire pour éviter de vieillir en mauvaise santé et ne pas avoir de problèmes de mémoire ? » Ce livre répond à cette question et il vous sera utile, à vous, à vos enfants et à vos parents et proches, à n’importe quel âge. En matière de prévention, il n’est jamais ni trop tôt ni trop tard !
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  Les jeux ne sont pas faits !










  


  1


  Tes parents tu remercieras


  

    C’est une évidence, mais sans parents vous n’existeriez pas et vous ne seriez pas en train de lire ce livre. Et, jusqu’à preuve du contraire également, « On choisit pas ses parents, / on choisit pas sa famille… », comme le dit la chanson de Maxime Le Forestier. Même si certains pratiquent déjà l’eugénisme en sélectionnant les « meilleurs » ovules et spermatozoïdes pour avoir des enfants à la carte, ce qui s’applique aux descendants ne peut s’appliquer aux ascendants. Donc le capital génétique que vous lèguent vos parents est une donnée de départ avec laquelle il faudra compter. Il joue un rôle dans les conditions de votre vieillissement et vos risques de développer certaines pathologies.


    Rassurez-vous cependant, la génétique n’intervient que pour 25 % alors que les facteurs environnementaux comptent pour 75 %. Or, les bases de la prévention pour un vieillissement réussi qui seront développées tout au long de ce livre portent justement sur ces facteurs environnementaux. Toutefois, votre façon de gérer votre environnement et votre hygiène de vie va dépendre en grande partie de votre éducation et de votre milieu social, et donc in fine, quand même, de vos parents (biologiques ou non)…


    Si vous avez plusieurs centenaires dans votre famille, vous avez plus de chances de le devenir vous-même. Mais vous pouvez aussi décider d’être le premier centenaire de votre lignée !


    

      [image: image]

MES CONSEILS


      

        

          	

            — Remerciez vos parents chaque jour. C’est bon pour le moral, et sans eux, vous n’existeriez pas, donc vous ne pourriez pas envisager un vieillissement réussi !


          


          	

            — Inutile de faire cartographier votre génome tant que la médecine n’a pas fait plus de progrès. Il existe actuellement de nombreuses entreprises sur Internet (comme 23andMe ou DeCODE Genetics) qui vous proposent d’analyser votre génome. Même si les prix de base sont relativement bas (de l’ordre de cent trente euros), il faut savoir que ces résultats sont peu fiables et risquent d’être la source d’angoisse injustifiée et de consultations médicales à répétition.


          


          	

            — Ne vous attribuez pas les maladies de vos parents et suivez ces 101 conseils. Cependant, certaines maladies à transmission génétique peuvent nécessiter un dépistage familial comme l’hémochromatose (surcharge en fer) ou certains cancers. Sachez que vous pouvez être contacté par un hôpital parce qu’on a découvert une maladie très particulière dans votre famille.


          


          	

            — Renseignez-vous quand même pour savoir à quel âge sont décédés vos arrière-grands-parents et vos grands-parents. Si vous avez plusieurs nonagénaires ou plusieurs centenaires dans la famille, c’est plutôt bon signe. Sinon, soyez le premier de votre famille à bien vieillir.


          


          	

            — Rappelez-vous que les gènes de vos parents ne comptent que pour 25 %, et que c’est vous qui maîtrisez les 75 % restants pour bien vieillir !
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  Ton lieu de vie tu choisiras


  

    « Être né quelque part, / c’est toujours un hasard », dit encore Maxime le Forestier dans la chanson évoquée précédemment, et ce hasard de la naissance influence en partie votre espérance de vie. En effet, en fonction de l’endroit géographique où l’on naît – outre le milieu social (voir « Quand les ouvriers sont à la double peine ») –, les chances ne sont pas les mêmes pour tous ; elles varient beaucoup d’un pays à l’autre, et en particulier entre les pays riches et les pays en voie de développement. Mais, même dans un pays comme la France, lorsqu’on étudie sur une carte les régions où la mortalité est la plus importante, on constate un gradient Nord-Sud : elle est moindre dans le Sud que dans le Nord, aussi bien pour les hommes que pour les femmes. On retrouve également un gradient entre l’Ouest et l’Est, plus favorable dans l’Est. Il suffit parfois de quelques kilomètres pour creuser des différences : les chercheurs ont par exemple étudié l’espérance de vie le long des soixante-dix kilomètres de la ligne du RER B en Île-de-France et ont constaté que l’écart est de trois ans d’ouest en est. Ainsi, le risque de décéder dans l’année, à âge égal, varie entre – 4 % et – 35 % pour toutes les stations situées à l’ouest (de Bourg-la-Reine à Saint-Rémy-les-Chevreuse), de – 13 % à – 30 % pour les stations dans Paris, puis augmente de + 2 % à + 28 % pour toutes les stations situées à l’est (de Saint-Denis à Tremblay ou à Dammartin). Ces variations ne sont pas dues à la situation géographique, au climat ou encore à la pollution mais essentiellement aux différences de conditions de vie socioéconomiques : elles influencent les capacités à se projeter dans le futur et à éviter certains facteurs de risque.


    En France, les deux régions qui ont le taux de mortalité le plus élevé avant 65 ans (et considéré comme évitable car lié à l’alcool, au tabac et à la sédentarité) sont le Nord et la Bretagne. Ce sont également ces régions pour lesquelles on enregistre de forts taux de suicide.


    Choisir son lieu de vie n’est donc pas négligeable quand on souhaite améliorer les conditions de son vieillissement et augmenter cette espérance de vie qui a considérablement évolué depuis deux siècles et demi en France. En 1789, l’espérance de vie à la naissance était estimée à 27,5 ans pour les hommes et à 28,1 ans pour les femmes. Ce chiffre très bas était essentiellement la conséquence d’une très forte mortalité infantile (280 pour 1 000 soit 28 %). Ceux qui survivaient jusqu’à l’âge de 10 ans avaient alors une espérance de vie de 60 ans.


    Au début du XXe siècle, l’espérance de vie à la naissance était de 45 ans pour les hommes et de 49 ans pour les femmes, et un bond extraordinaire a été fait au cours du siècle dernier puisque nous avons aujourd’hui une espérance de vie à la naissance de 78,2 ans pour les hommes et de 85,1 ans pour les femmes (voir « Le sexe faible n’est pas celui que l’on croit »). Ce progrès incroyable a d’abord été dû à la diminution de la mortalité infantile (de 149 pour 1 000 en 1900 à 63 pour 1 000 en 1950 et à 3 pour 1 000 actuellement) et à l’amélioration des conditions de vie (hygiène, logements, sanitaires, eau potable…). À partir des années 1950, c’est surtout les progrès de la médecine (antibiotiques, chirurgie…) et la meilleure prise en charge des pathologies chroniques (traitements de l’hypertension, du diabète, des pathologies cardiaques…) qui expliquent la progression de l’espérance de vie, les gens vivant dès lors de plus en plus vieux.


    Selon une étude publiée dans The Lancet en février 2017, l’espérance de vie à la naissance en France en 2030 sera de 88,6 ans pour les femmes et de 81,8 ans pour les hommes.
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      MES CONSEILS


      

        

          	

            — Plus que l’endroit où vous êtes né, c’est l’endroit où vous allez vivre qui va conditionner la qualité de votre vieillissement. Il est donc important de bien le choisir.


          


          	

            — Il faut savoir que chaque année sont publiés des palmarès des villes où il fait bon vivre en France. Les paramètres utilisés sont essentiellement économiques et sociaux, mais ces indicateurs peuvent vous aider à vous décider. Un autre critère important est le niveau de pollution : évitez les zones les plus polluées !


          


          	

            — Si vous habitez dans une zone plutôt défavorable, rassurez-vous, tout n’est pas perdu pour autant. Il faudra simplement être plus strict sur vos conditions de vie : hygiène, tabac, alcool, exercice… et bien suivre les conseils de ce livre. Une hygiène de vie adaptée permet de compenser et même de dépasser les conséquences négatives liées à votre lieu d’habitation.


          


          	

            — Pour bien vieillir, votre code postal est plus important que votre code génétique.
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  Le sexe faible n’est pas celui que l’on croit


  

    Si vous voulez vivre longtemps, le mieux est d’être une femme. À ce petit jeu, elles sont les plus fortes ! Et pour l’instant elles gagnent à tous les coups, sans qu’il y ait d’explication très claire à ce phénomène (protection due aux hormones féminines ?) dont on retrouve une trace au niveau de la longueur des télomères, ces petits morceaux d’ADN qui semblent déterminer notre espérance de vie (voir « Télomère toi-même ») : ceux des femmes sont plus longs que ceux des hommes. Un bébé fille sur deux qui naît aujourd’hui atteindra probablement l’âge de 100 ans. Pour celles qui ont travaillé, elles toucheront leur retraite plus longtemps que les hommes. Le revers de la médaille est qu’elles ont souvent une période de dépendance plus longue. Cependant, depuis les années 1990, la différence d’espérance de vie entre les hommes et les femmes a commencé à diminuer, en partie à cause des ravages du tabagisme dans la population féminine, qui favorise les maladies cardio-vasculaires et les cancers. L’écart entre les deux sexes ne cesse de se réduire. Il était de 8,2 ans en 1994 contre 6,3 ans en 2013. Dans les années 1980, l’espérance de vie masculine a rejoint le rythme de croissance rapide de l’espérance de vie féminine, essentiellement par des années de vie gagnées après 60 ans. Il n’en demeure pas moins que l’inégalité en la matière reste considérable : en 2013, l’espérance de vie des hommes était équivalente à celle que les femmes avaient trente ans auparavant. Au rythme actuel de rapprochement, il faudra quand même soixante ans pour arriver à l’égalité entre hommes et femmes ! En attendant, soyez prudent si vous pensez acheter un appartement ou une maison en viager à une femme âgée. Le notaire de Jeanne Calment lui a acheté son appartement en viager alors qu’elle avait 90 ans et lui 47. Il est mort à 77 ans sans jamais avoir pu en profiter…
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      MES CONSEILS


      

        

          	

            — Si vous êtes une femme, il faut éviter les facteurs de risque que sont le tabac, l’alcool à fortes doses et les conduites dangereuses.


          


          	

            — Si vous êtes un homme, c’est pareil !


          


          	

            — Bien sûr, changer de sexe ne sert à rien !
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  À l’école longtemps tu iras


  

    Le niveau de scolarisation (correspondant à la durée des études) est un indice important pour évaluer le développement d’un pays. Il est d’ailleurs intégré dans l’indice de développement humain ou IDH. Cet indice a été créé pour souligner que ce sont les personnes et leurs capacités qui devraient constituer le critère ultime pour évaluer le développement d’un pays et non la seule croissance économique.


    Dans l’IDH, trois facteurs entrent en jeu : la santé, évaluée d’après l’espérance de vie à la naissance ; l’éducation, mesurée au moyen du nombre d’années de scolarisation pour les adultes âgés de 25 ans et plus et des années attendues de scolarisation pour les enfants en âge d’entrer à l’école ; le niveau de vie, déterminé par le revenu national brut par habitant. En général, plus le niveau de scolarité est élevé, meilleurs sont la situation socio-économique et l’état de santé. En 2015, le pays ayant le meilleur indice était la Norvège et la France était en vingt-deuxième position.


    De nombreuses études ont montré qu’il existait une corrélation forte entre une scolarité longue et une amélioration globale de la santé en particulier, du fait de comportements de vie plus sains. Ainsi, les personnes qui ont arrêté leur scolarité avant la fin des études secondaires ont 2,6 à 2,8 fois plus de risque de consommer de l’alcool en quantité excessive que celles qui ont été en études supérieures. Pour le tabac, une fin de la scolarisation précoce et l’absence de diplôme correspondent à une prévalence supérieure. Dans la tranche d’âge des 15-25 ans, les scolarisés sont moins nombreux à fumer que ceux qui travaillent, qui eux-mêmes le sont moins que ceux qui sont au chômage. Le même type de relation est trouvé entre obésité et scolarité. Enfin, une scolarité longue diminue le risque de dépression à l’âge adulte. De manière générale également, l’éducation incite à avoir davantage recours aux soins préventifs.


    Il existe ainsi un lien marqué entre le nombre d’années d’études et la mortalité. Aux États-Unis, une année de scolarisation supplémentaire augmenterait de 1,7 an l’espérance de vie à l’âge de 35 ans. En France, on estime que la différence d’espérance de vie entre ceux qui ont arrêté leur scolarité au niveau secondaire par rapport à ceux qui ont poursuivi des études supérieures est de l’ordre de sept années.


    En ce qui concerne la mémoire, un faible niveau d’études est considéré comme un facteur de risque de maladie d’Alzheimer. Étudier développe les connexions entre les neurones (synapses), ce qui permet de constituer ce que l’on appelle une « réserve cognitive » ralentissant l’apparition des symptômes de la maladie. Cela diffère de plusieurs années le diagnostic. Un cursus scolaire long retarde ainsi l’apparition de la maladie d’Alzheimer de sept à dix ans. Selon une étude française, le délai entre les premiers troubles et la démence déclarée est de quinze à seize ans en moyenne chez les personnes diplômées, contre sept chez celles qui n’ont pas fait d’études.


    Ceux qui n’ont pas été à l’école auraient en outre deux fois plus de risque de développer la maladie que les autres.


    L’augmentation significative du nombre de personnes scolarisées dans le monde expliquerait que l’on assiste à une diminution significative du nombre de cas de maladie d’Alzheimer dans les années à venir. En février 2016, une étude sur trente ans (l’analyse de la cohorte de Framingham) a montré une diminution de 20 % des cas de démence, tous les dix ans. Dans ce travail, en plus de la diminution des facteurs de risque cardio-vasculaires, c’est l’augmentation générale du niveau de scolarité qui semblait avoir influencé de façon significative ces résultats.
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      MES CONSEILS


      

        

          	

            — Encouragez vos enfants à faire des études le plus longtemps possible.


          


          	

            — Si vous êtes une mère qui a fait des études, vous protégez en partie vos enfants des risques de surpoids et d’obésité.


          


          	

            — Étudiez, étudiez, étudiez. Plus vous aurez étudié, meilleures seront votre santé et votre espérance de vie et plus vos facteurs de risque seront bas.
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  Quand les ouvriers sont à la double peine


  

    Comme on l’a vu dans les chapitres précédents, le lieu où l’on naît et le sexe sont déterminants dans l’espérance de vie. Un autre facteur majeur est le niveau socioculturel. Le milieu social va conditionner le niveau d’éducation et du même coup les habitudes de vie, lesquelles vont directement avoir une influence sur la mortalité prématurée (c’est-à-dire le fait de décéder avant 65 ans, ce qui est considéré comme « anormal »). Ainsi, les personnes qui arrêtent leurs études au niveau du collège ont une espérance de vie diminuée en moyenne de sept ans : à 25 ans, une personne ayant fait au moins un an d’études au collège a une espérance de vie de 82 ans, contre 75 ans pour un niveau d’études inférieur. L’éducation donne accès à de meilleures conditions de vie, à un meilleur revenu, à un environnement plus stimulant, à un meilleur accès aux soins, à des habitudes de vie plus saines et donc à une meilleure prévention (par exemple, les hauts niveaux d’études fument moins).


    Depuis les années 1980, l’Institut national de la statistique et des études économiques (Insee) analyse régulièrement la mortalité des hommes et des femmes en fonction de la catégorie sociale. Ainsi, l’espérance de vie des personnes de 35 ans est en augmentation continue, mais révèle des différences significatives en fonction des écarts sociaux. Ces variations en fonction du statut professionnel persistent depuis les premières analyses de 1980, sans aucune amélioration. Ainsi, en 2000-2008, un cadre de 35 ans avait une espérance de vie de 47,2 ans, alors que pour un ouvrier du même âge elle n’était que de 40,9 ans (cette différence étant toujours d’au moins quatre années pour ceux ayant atteint l’âge de 60 ans). Pour les femmes, elle était de 51,7 ans pour une cadre et de 48,7 ans pour une ouvrière. De plus, les cadres avaient dix ans de plus d’espérance de vie sans incapacité (c’est-à-dire en bonne santé) par rapport aux ouvriers, ce que les auteurs qualifiaient de « double peine » des ouvriers. La notion d’incapacité est ici à prendre au sens large : au moins une limitation fonctionnelle résiduelle physique ou sensorielle (difficulté à voir de près ou de loin, à entendre, à marcher, à se pencher ou à utiliser ses mains et ses doigts). Autre constat de l’Insee, les hommes sans emploi ou les chômeurs n’ayant jamais travaillé avaient une mortalité à tout âge multipliée par 2,7.


    Le statut social peut influencer aussi directement la santé. Les hommes ayant une situation sociale plutôt défavorable ont plus souvent une consommation d’alcool et de tabac plus importante et un moindre recours aux soins. Mais cette influence du statut social ne concerne pas que les plus pauvres : ainsi, chez les femmes, le cancer du sein est plus fréquent chez celles ayant une situation sociale élevée (parce qu’elles ont le plus souvent des grossesses tardives et moins d’enfants), mais elles ont quand même une meilleure survie du fait d’un meilleur accès aux soins et au dépistage.


    Ces différences d’espérance de vie ou de mortalité prématurée (c’est-à-dire avant 65 ans) s’expliquent essentiellement par des différences de modes et d’hygiène de vie, variables selon les classes sociales : les conduites à risque (alcool, tabac, nutrition, sédentarité, toxicomanie, conduite automobile dangereuse) sont plus fréquentes chez les ouvriers que chez les cadres. Ainsi, pour les ouvriers, le danger principal ne vient pas de la profession elle-même, même si certains métiers sont cependant dangereux.
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      MES CONSEILS


      

        

          	

            — Quelle que soit sa situation sociale, il faut essayer d’éviter les conduites à risque : tabac, alcool, sédentarité, toxicomanie…


          


          	

            — Suivre une formation continue ou reprendre des études peut vous aider.


          


          	

            — Certaines attitudes de prévention ne coûtent rien (faire de la marche) ou sont, même, économiques (arrêter de fumer).


          


          	

            — Sachez que tout n’est pas écrit d’avance et que c’est vous-même qui influez sur votre santé.
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  Mieux vaut être riche…


  

    Comme le dit la sagesse populaire : « Mieux vaut être riche et bien portant que pauvre et malade. » Au même âge de départ à la retraite, les personnes aux revenus élevés bénéficient d’une durée de retraite plus longue. Ceci rejoint en partie le constat sur la double peine des ouvriers (voir le chapitre précédent). Les études sur revenus et mortalité sont rares. Si on compare des groupes identiques sur le plan socio-professionnel, l’âge, le statut matrimonial et la localisation géographique, les hommes ayant les revenus les plus bas présentent un risque de mortalité environ deux fois plus important que ceux disposant des revenus les plus élevés. De même, il existe un lien avéré entre mortalité et chômage. À âge égal, pour les chômeurs, le risque de décéder dans les cinq ans serait 2,3 fois plus élevé que celui des personnes en emploi pour les hommes et 1,8 fois plus élevé pour les femmes, à diplôme, catégorie socio-professionnelle et statut matrimonial identiques. Ce phénomène n’est bien sûr pas spécifique à la France et a été décrit en Allemagne et aux États-Unis. Outre-Atlantique, les 10 % des hommes les plus riches vivent, environ, dix ans de plus que les 10 % des hommes les plus pauvres. La différence entre les 1 % les plus riches et les 1 % les plus pauvres est de 14,6 ans pour les hommes et de 10 ans pour les femmes. En 2001, l’inégalité du revenu aurait ainsi été au septième rang des principales causes de décès aux États-Unis, soit à égalité avec la grippe et la pneumonie (25,3 décès pour 100 000 personnes).


    Cet écart d’espérance de vie entre les personnes les plus riches et les plus pauvres est un constat valable au niveau mondial. Les plus aisés bénéficient, en général, d’un meilleur accès aux soins et ont, globalement, des habitudes alimentaires plus saines. Mais la théorie de l’environnement psychosocial et de la biologie du stress fournit également une interprétation de cette corrélation entre inégalités de revenu et de santé : les individus mal rémunérés ressentiraient, du fait de leurs revenus inférieurs, des émotions négatives comme la honte, la défiance et le stress, ce qui susciterait des mécanismes psycho-neuro-endocriniens et des comportements nocifs pour la santé.
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      MES CONSEILS


      

        

          	

            — Prenez soin de votre santé quels que soient vos revenus. Vous pouvez par exemple faire deux ou trois fois par jour un exercice simple de relaxation : asseyez-vous dans le noir, au calme, dans le silence. Ne faites rien et tentez de ne penser à rien (ou du moins chassez vos pensées négatives). Restez ainsi une dizaine de minutes afin d’évacuer votre stress et de vous détendre complètement.


          


          	

            — Durant les périodes difficiles, en particulier en cas de chômage, trouvez une activité, même bénévole, en attendant de retrouver une activité salariée. Surtout ne vous isolez pas. Continuez à organiser votre temps comme pour une journée de travail.


          


          	

            — Gardez toujours une attitude positive et n’ayez pas honte de votre statut social. La honte, comme la défiance et le stress, est un facteur de mauvaise santé.


          


          	

            — Demandez une augmentation à votre direction.
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  Travailler plus pour vivre plus ?


  

    L’activité augmenterait donc l’espérance de vie, comme le contre-exemple du chômage le souligne. Et il semblerait en outre qu’un vieillissement réussi soit associé à un travail prolongé, qui protégerait également le cerveau et diminuerait les risques de maladie d’Alzheimer. Une étude française (Inserm Bordeaux) a mis en évidence une relation, hautement significative, entre la date de la prise de la retraite et l’incidence de la maladie d’Alzheimer. Une année supplémentaire d’emploi peut réduire de 3 % l’apparition de la maladie. Ou encore, prendre sa retraite à 65 ans au lieu de 60 ans diminue de 15 % le risque de survenue de cette pathologie. On peut donc remercier nos politiques qui pensent à nous en voulant reculer de plus en plus l’âge de la retraite !


    Mais si rester actif plus longtemps est salutaire, travailler plus n’est pas souhaitable. Ainsi, une méta-analyse récente a montré que travailler plus de 55 heures par semaine augmente de 33 % le risque de faire un accident vasculaire cérébral et de 13 % celui de développer une maladie des artères coronaires (risque d’infarctus) par rapport à un travail hebdomadaire de 35 à 40 heures. Cette analyse tenait compte des autres facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires : tabagisme, consommation d’alcool ou sédentarité. Le risque d’accident vasculaire cérébral augmenterait parallèlement à la durée du travail : 10 % de plus chez les personnes travaillant entre 41 et 48 heures et 27 % de plus chez celles travaillant entre 49 et 54 heures. Il faut savoir que dans notre pays, 8,7 % des personnes travaillent plus de 50 heures par semaine. Le passage aux 35 heures a donc libéré du temps doublement profitable aux salariés !
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      MES CONSEILS


      

        

          	

            — Si votre travail le permet, essayez de prendre tardivement votre retraite.


          


          	

            — Garder une activité rémunérée, même dans des conditions aménagées, est bon pour la santé. Les seniors toujours en activité ont deux fois moins de problèmes de santé que ceux qui ont cessé leur travail.


          


          	

            — Plus vous arriverez à travailler longtemps, plus vous diminuerez votre risque d’avoir une maladie d’Alzheimer.


          


          	

            — Comme pour tout, l’excès est mauvais, l’idéal étant de ne pas dépasser quarante heures de travail par semaine.
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  Vieillissement : à la carte !


  

    D’une façon simple, on distingue trois modes de vieillissement : réussi, usuel et « pathologique ». Le vieillissement réussi est celui dans lequel on garde ses capacités physiques et intellectuelles le plus longtemps possible. C’est l’objectif de la prévention en général et des 101 conseils de ce livre en particulier.


    Certains y arrivent spontanément sans l’avoir recherché, mais pour la plupart cela nécessite de petits efforts au quotidien, car nos capacités ne s’usent que si nous ne nous en servons pas et c’est cette usure, cette non-utilisation, cette absence de stimulation qui va entraîner le vieillissement usuel. Ne vous contentez pas d’un vieillissement usuel car un « coup de vieux » est vite arrivé et vous pouvez basculer alors vers un vieillissement pathologique !


    Le vieillissement pathologique, pour ne pas dire « raté », est quant à lui plus complexe puisqu’une part est aléatoire – celle des maladies ou handicaps qui nous tombent dessus sans prévenir – et une part est de notre responsabilité. Si nous n’avons pas respecté (de façon consciente ou le plus souvent par méconnaissance) notre capital santé et que nous l’avons dilapidé à tout va dans des excès divers, nous le payons en prenant de l’âge. Grâce à des efforts relativement modestes, nous aurions pu être en mesure d’orienter notre vieillissement et donc de le choisir.


    Au niveau de la population générale, on a déjà gagné un grand nombre d’années de vieillissement réussi grâce à nos conditions de vie et d’hygiène, meilleures au XXIe siècle qu’auparavant. Désormais, les personnes de 75 ans ressemblent en termes de santé, d’espérance de vie et d’activité, aux sexagénaires des années 1950.
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      MES CONSEILS


      

        

          	

            — C’est à vous de décider si vous voulez vieillir le mieux possible.


          


          	

            — Chaque jour qui passe, suivez un maximum des conseils prodigués dans ce livre si vous voulez bien vieillir.


          


          	

            — Évitez absolument de consommer certains produits toxiques – en premier lieu le tabac.


          


          	

            — Les deux points clés sont l’exercice physique et une alimentation saine et diversifiée.


          


          	

            — La sédentarité est l’ennemie du vieillissement réussi.
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  Obsolescence programmée : comment la dépasser ?


  

    Vous devez sûrement connaître la notion d’obsolescence programmée, concept utilisé dans le commerce pour dire qu’un objet (machine à laver, télévision, téléphone, automobile, etc.) a une durée de vie programmée par son fabricant. Curieusement, d’ailleurs, cette durée de vie semble correspondre à la garantie de l’appareil et lorsque la garantie vient de cesser, l’appareil tombe en panne ! Dans la nature, la durée de vie de tous les animaux, y compris l’homme, connaît une sorte de limite prédéterminée que l’on ne peut pas dépasser. Chez l’homme, elle serait de 120-150 ans. Cette durée de vie est, en simplifiant, proportionnelle au nombre de divisions cellulaires que l’on peut mesurer in vitro (en laboratoire) pour chaque espèce : 2 ans chez la souris, 8-12 ans chez le lapin, 25-30 ans chez le cheval, 120-150 ans chez l’homme et 175-200 ans chez la tortue des Galápagos. Une étude publiée dans Nature en octobre 2016 a fixé l’espérance de vie maximum pour l’homme à 125 ans, mais la façon dont a été calculée cette durée maximale a été très critiquée. Pour les auteurs de ce travail il y aurait même actuellement un plafond autour de 115 ans.


    L’obsolescence programmée au niveau cellulaire s’appelle la sénescence réplicative. Pour ce qui est du vieillissement, il semblerait qu’elle soit en partie due à l’accumulation dans l’organisme de ces cellules sénescentes. Récemment, une équipe américaine est parvenue à prolonger de 30 % en moyenne l’espérance de vie de souris en nettoyant leur organisme de ces vieilles cellules. À 22 mois, les souris traitées apparaissent en meilleure santé, leur activité comme leur capacité cognitive sont mieux préservées et elles souffrent moins de cataracte. Elles sont également moins touchées par les pathologies cardiaques, rénales ou métaboliques, caractéristiques du vieillissement. Enfin, le déclenchement des cancers est retardé.


    Seules les cellules cancéreuses arrivent à échapper à la sénescence et à devenir « immortelles ». Cependant, même les cellules cancéreuses finissent par mourir… lorsqu’elles ont tué le malade. Triste revanche.


    Comme on l’a vu, l’obsolescence, c’est surtout celle des machines, chaque nouvelle année voyant naître de nouvelles technologies, de nouveaux objets connectés, et les autres, déjà « vieux », devenant obselètes. Impossible, si vous avez un ordinateur, de rester sur la configuration que vous connaissiez, il faut changer sans cesse et s’adapter. De même pour la télévision, avec la fibre, la TNT, etc., impossible de garder ses habitudes et de n’avoir qu’une seule télécommande… Ceci est responsable d’une forme d’obsolescence contre laquelle on peut lutter, c’est celle des compétences. Ainsi, avec les nouvelles technologies, on peut avoir quelquefois le sentiment d’être dépassé ou incompétent. C’était le cas pour 31 % des seniors dans une enquête française de 2011. Le plus souvent en raison d’une progressive inadaptation aux mutations de l’environnement ou aux évolutions technologiques. Il faut donc lutter pour ne pas être has been et ne pas hésiter, si nécessaire, à prendre des cours pour utiliser son ordinateur, son téléphone portable, sa télévision, son micro-ondes ou ses plaques à induction !


    Mais parler d’obsolescence chez l’homme, n’est-ce pas le réduire à un statut d’objet dont on remplacerait les pièces défaillantes, un peu comme pour une voiture qu’on amène chez le garagiste ? Au départ, les transplantations d’organes visaient avant tout à sauver les malades, puis, petit à petit, avec les prothèses mécaniques, les bioprothèses, les prothèses électroniques, l’objectif a changé : il ne s’agit plus seulement de traiter une maladie, mais de créer une sorte de surhomme avec des capacités physiques et intellectuelles augmentées. Aujourd’hui, avec les NBIC (nanotechnologies, biotechnologies, informatique et sciences cognitives), tout semble possible – le transhumanisme est né. Le philosophe Luc Ferry vient de consacrer un ouvrage plutôt critique (La Révolution transhumaniste, Plon, 2016) à ce mouvement qui est fortement représenté en France par le docteur Laurent Alexandre et qui est largement soutenu financièrement depuis quelques années par Google. L’objectif du transhumanisme est de rendre l’homme immortel, et ce, en passant par différentes étapes : d’abord deux cents-trois cents ans, puis mille ans, pour finalement « tuer la mort ». Un des moyens envisagés serait de transférer l’esprit humain dans un ordinateur ou un robot… Transformer l’homme en objet, finalement.
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      MES CONSEILS


      

        

          	

            — Inutile de rêver, on ne vivra pas mille ans ! Mais vivre de cent vingt à cent cinquante ans (en bonne santé) reste un objectif envisageable !


          


          	

            — Que vous soyez en activité ou à la retraite, élargissez vos connaissances en permanence pour lutter contre l’obsolescence de vos compétences. Chaque fois que possible, inscrivez-vous à des programmes de formation en choisissant des domaines qui vous posent problème dans votre vie quotidienne.


          


          	

            — Tenez-vous particulièrement à jour pour tout ce qui concerne les nouvelles technologies. Utiliser un ordinateur, une tablette ou un Smartphone, ça s’apprend ! Et ce, quel que soit votre âge.


          


          	

            — Évitez de vous dévaloriser en vous considérant comme dépassé ou incompétent. Ne vous fixez aucune limite !
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