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INTRODUCTION





 


Les progrès de l’Hygiène et de la médecine curative se conjuguent pour bouleverser les structures de nos sociétés, en augmentant considérablement le nombre des personnes dites “âgées”. 


Les “50 ans et plus” sont aujourd’hui 20 millions en France, et les “60 ans et plus” représentent 20 % de la population française. Au sein de ce groupe, les “75 ans et plus” sont plus de 35 %. Les “80 ans et plus” eux-mêmes sont de mieux en mieux représentés, puisqu’ils sont 2,1 millions. Il y a plus d’1 million de personnes de plus de 85 ans, et l’on compte aujourd’hui plus de 20.000 centenaires (dont 14.000 femmes). Il est donc certain que la population vieillit, mais que cachent ces chiffres ?


Le biologique et le social


Le terme de “personnes âgées” porte bien souvent à confusion. En effet, on mélange plus ou moins inconsciemment à leur propos le biologique et le social.


Selon les sources, l’âge à partir duquel on devient une personne âgée varie :


– 65 ans selon l’Organisation mondiale de la Santé


– 55 à 65 ans ou plus selon les sociologues, qui avancent de plus la différence entre les “actifs” et les “inactifs”. Sachant pourtant que ces derniers représentent souvent une véritable puissance économique et sociale par leur consommation (les plus de cinquante ans assurent aujourd’hui 50% de la consommation totale) et leurs activités,


– le grand âge étant censé commencer, pour les diverses administrations, à 70-85 ans, par convention 75 ans. à noter qu’en France, aujourd’hui, l’opinion considère qu’une personne est “très âgée” à 83 ans.


La retraite en question


Fixer un âge à partir duquel on devient un “ancien” revient en fait à définir cet âge comme celui de la retraite, valable pour tous, imposable à tous.


On notera qu’en France, le départ à la retraite se fait aujourd’hui en moyenne à 58,7 ans, et que, à 56 ans, seuls 61,2 % des salariés tiennent un emploi.


Chacun sait que, du fait de la modification de la démographie (allongement de l’espérance de vie en bonne santé à cinquante ans et entrée plus tardive qu’autrefois dans le monde du travail), les systèmes de retraite en vigueur dans notre pays sont inéluctablement appelés à évoluer. S’il n’est pas question ici d’intervenir dans ce débat complexe, il reste que l’allongement de la durée d’activité professionnelle fait partie des solutions possibles. Chacun de nous aura donc à faire en sorte de se maintenir en bon état de marche !


Des vécus très différents


Dans la pratique, on sait bien que certains resteront verts très longtemps, alors que d’autres seront “vieux avant l’âge”. 


Si bien que la question est beaucoup moins de la date de naissance de la personne, que de l’état général dans lequel elle se trouve. La tyrannie des chiffres doit être remplacée par une approche plus fonctionnelle de la question.


C’est ainsi que l’on a pu proposer trois typologies des plus de cinquante ans :


– les “setra”, seniors (1) traditionnels, qui conservent jusqu’à un âge très avancé le même comportement qu’avant, transportant simplement leur implication professionnelle vers leur famille et des activités associatives.



	

(1) La mode actuelle est de qualifier les plus de 60 ans de «seniors». Les enquêtes montrent pourtant que ce terme est ressenti comme plutôt dévalorisant sur le plan de l'intégration, surtout par opposition avec celui de «jeunes».






 


– les “boobos”, ou (“boomers-bohèmes”), jeunes seniors issus du baby-boom ayant suivi la fin de la guerre, qui maintiennent les habitudes de consommation des “bobos” (“bourgeois-bohèmes”), s’attachant à l’image et au signifiant des produits autant qu’à leurs caractéristiques propres. Financièrement aisés, ils sont friands de nouvelles technologies et d’alimentation bio ; ils aiment les voyages et ne se sentent pas vieux.


– les “sefras”, (ou “seniors fragiles”), souffrant de pathologies ou de difficultés financières, cumulant souvent ces deux handicaps. Cette catégorie comprend les personnes qui y entrent d’emblée, ainsi que celles des catégories précédentes, un jour frappées par la maladie ou un revers de fortune. C’est à elles que sont destinées les prestations spécifiques, ainsi que les programmes de développement des structures d’accueil de long séjour.


Au total, seuls 5 % de nos concitoyens sont en mauvaise santé à 75 ans. Parmi les plus de 80 ans, 73 % sont autonomes, 14 % sont hébergés dans leur famille, et 13 % sont dans des maisons de retraite, médicalisées ou non.


Sur le plan psychologique, une étude a montré qu’à 75 ans, les trois quarts des retraités se disent gais et heureux la plupart du temps, et la moitié se sent pleine d’énergie. Il y a pourtant des zones d’ombre : 44 % regrettent d’avoir dû renoncer à des choses qui les intéressaient, 25 % des hommes et près de 30 % des femmes se sentent un peu inutiles, près de 50 % des femmes et 32 % des hommes ont peur que “quelque chose n’arrive”.


La solitude fait plus souffrir les femmes (58 %) que les hommes (18 %) seuls.


L’impression que leur vie est vide est plus fréquente chez les femmes (24 %) que chez les hommes (8 %).


Le point d’inflexion de la cinquantaine


Il est clair que le vieillissement commence... dès la naissance.


Sans remonter si loin, certains phénomènes en sont précocement mesurables. Par exemple, la diminution de la densité osseuse commence dès la fin de la croissance, et la perte de masse musculaire se marque déjà vers 35 ans chez l’homme.


On peut donc dire que la lutte contre la sénescence devrait se faire dès le début de la vie.


Mais dans la pratique, on voit bien que c’est autour du cap de la cinquantaine que la plupart de nos concitoyens, jusque-là bien portants, ressentent les premières manifestations de certaines pathologies dégénératives. Ils prennent alors conscience de leur avancée en âge, et s’interrogent sur les moyens de s’assurer une deuxième partie de vie la plus longue possible, et dans le meilleur état possible.


Un sondage récent (Sofres-Servier) auprès de 1.580 hommes et 1.586 femmes âgés de 45 à 65 ans a montré que 77% d’entre eux se sentent en pleine forme physique, et 73 % en pleine forme mentale.


Et pourtant, ils se plaignent déjà à 80 % de troubles de la vue, à près de 80 % de troubles de la mémoire et/ou de la résistance physique, de la force musculaire et de la souplesse, et l’audition fait problème pour 72 % d’entre eux.


30 % des hommes et 23 % des femmes sont préoccupés de leur cholestérol, 15 % des hommes et 7 % des femmes présentent une pathologie cardio-vasculaire, 11 % des hommes et 7 % des femmes sont diabétiques.


On a la preuve aujourd’hui qu’une bonne partie de ces troubles cliniques et métaboliques sont accessibles à la diététique, et cette étude confirme bien que la cinquantaine est la période charnière dès laquelle il convient de se préoccuper plus sérieusement de sa santé.


Laissant donc aux économistes et aux politiques le soin de déterminer la date-butoir à laquelle tout un chacun a le droit de se retirer – ou le malheur d’être rejeté – de la vie active, restons sur le plan biologique, et voyons en quoi consiste le fait de vieillir, et comment la diététique (au sens originel du terme : diaita = hygiène de vie) peut, selon le mot classique, “ajouter des années à la vie, et de la vie aux années”.


 


 


 


•


•  •




 



	
VIEILLIR, QU'EST-CE À DIRE ?





 


“Le temps s’en va, le temps s’en va, ma Dame


“Las ! le temps non, mais nous nous en allons...”


écrivait Ronsard à la femme qu’il aimait.


Mais, au fait, pourquoi et comment nous en allons-nous ? Et pourquoi n’allons-nous pas tous du même pas ? Les plus récents travaux scientifiques commencent à nous permettre de voir un peu plus clair dans les mécanismes du vieillissement et, du même coup, autorisent de nouveaux espoirs.


Ne pas confondre espérance de vie et durée de vie


Une distinction s’impose d’abord : il ne faut pas confondre deux notions très différentes : celle d’espérance de vie et celle de durée de vie.


– l’espérance de vie est le nombre d’années à vivre pour une population prise à un âge donné (habituellement à la naissance).


– la durée de vie est l’âge maximum qui peut être atteint par un membre d’une espèce donnée. Dans l’espèce humaine, la durée de vie maximale authentifiée est d’environ 120 ans.


L’espérance de vie à la naissance a, on le sait, beaucoup augmenté, puisqu’elle est actuellement de près de 76,8 ans chez l’homme, et de 83,8 ans chez la femme. Mais, outre que ces chiffres sont statistiques, concernant la population et pas du tout chaque individu, ils recouvrent une réalité bien complexe car :


– l’essentiel de cette augmentation est encore due à une diminution de la mortalité infantile. Ce résultat est à mettre presque exclusivement à l’actif de l’hygiène (lutte contre le taudis, généralisation de l’eau courante, éradication de la tuberculose bovine, etc.) et de l’amélioration du niveau de vie, et pratiquement pas à celui de la médecine curative. C’est ce que l’on appelle l’augmentation de l’espérance de vie “par le bas”. 


– ce n’est que depuis quelques décennies que l’espérance de vie des “60 ans et plus” (aujourd’hui 21,4 ans chez l’homme et 26,4 ans chez la femme) a décollé, suivie actuellement de celle des plus de 80 ans. De 200 en 1950, les centenaires sont passés à 20.000 au début de 2008. Cela est au contraire à mettre au crédit des thérapeutiques, médicales et chirurgicales (1).


Ce fait, joint à la diminution de la fécondité, aboutit à un vieillissement général de la population (augmentation de l’espérance de vie “par le haut”).


La différence entre les femmes et les hommes trouve son origine, chez ces derniers, dans une moins bonne hygiène de vie (alcool et tabac surtout). Mais le différentiel tend actuellement à se réduire, les hommes s’ouvrant aux messages de sagesse, les femmes au contraire s’engageant malheureusement dans le tabagisme.



	

(1) Chacun a entendu des histoires de centenaires mythiques, rencontrés dans des régions perdues de pays sous-développés (Afghanistan, Tibet, Équateur...) et qui seraient une vivante condamnation de notre civilisation. Mais, outre que l'on peut mettre en doute l'état-civil dans des endroits à l'administration rudimentaire, il ne faudrait pas passer sous silence l'effroyable niveau de la mortalité infantile, qui n'y laisse subsister que des sujets génétiquement armés pour résister à peu près à tout ! Ne prenons donc pas ces cas individuels comme des modèles de société. 






 


Il y a aussi une grande différence d’espérance de vie selon les conditions socio-économiques et culturelles. à 60 ans, l’espérance de vie d’un ingénieur est de 22,3 ans, et celle du manœuvre de 17,2 ans. Et c’est dès la trentaine que les écarts de troubles liés au vieillissement se creusent en fonction des conditions de travail.


Il existe de même de grandes disparités régionales, qui recouvrent plus ou moins les précédentes : on vit en moyenne 5 ans de plus dans le Rhône que dans le Pas-de-Calais.


Mais, malgré tous les progrès et toutes les sagesses, nous ne deviendrons évidemment pas immortels. 


Alors, jusqu’à quel âge pourrions-nous prétendre vivre ? En d’autres termes, quelle est la durée de vie de l’espèce humaine? Nous avons vu que toutes les études concordent à dire qu’elle se situe autour de 110-120 ans. 


Deux questions se posent donc : comment parvenir à cet âge, et peut-on le repousser ? C’est à y répondre que s’attachent les théories du vieillissement, qui peuvent se rassembler en trois groupes.


Pourquoi vieillissons-nous?


De nombreuses théories ont été élaborées pour expliquer les phénomènes de vieillissement.


• Les théories du vieillissement génétiquement programmé. Elles sont basées, entre autres, sur le fait que, lorsqu’on met des cellules normales en culture, le nombre de leurs divisions ne dépasse pas 50 ou 60, après quoi la culture s’éteint (1).



	

(1) Les gènes, porteurs des caractéristiques héréditaires, se trouvent dans de longs filaments d'A.D.N. (acide désoxyribonucléique) regroupés, au sein du noyau cellulaire, dans les chromosomes. À l'extrémité de ceux-ci, se trouvent des prolongements d'A.D.N. appelé télomères, qui raccourcissent à chaque division cellulaire. Lorsqu'ils arrivent à une longueur critique, la cellule entre en sénescence et meurt.


Une enzyme, dite télomérase, protège les télomères de cette délétion, mais le risque de son éventuel usage serait évidemment de faciliter la prolifération des cellules cancéreuses (que nous fabriquons en permanence) en les protégeant de leur processus normal d'auto-destruction.






 


On en rapprochera la théorie dite “du train de vie” : chacun de nous serait programmé pour fonctionner avec une plus ou moins grande intensité métabolique. Ainsi certains, prodigues, “brûleraient la vie par les deux bouts”, alors que d’autres, plus avares, s’économiseraient. On retrouve un peu, ici, le modèle de la “peau de chagrin” de Balzac.


Ainsi au total, chaque individu trouverait dans son patrimoine héréditaire un certain nombre d’années à vivre, et ne pourrait en aucun cas repousser l’échéance. 


Mais il pourrait bien la rapprocher par un mode de vie inadapté, tant sur le plan physique que sur le plan psychique, sans oublier les accidents. 


• Ainsi sont nées les théories faisant intervenir des facteurs environnementaux imprévus par le programme génétique individuel : alimentation trop riche, ou trop pauvre, ou déséquilibrée, intoxications individuelles (alcool, tabac, médications mal indiquées) ou collectives (pollutions), radio-activité naturelle et artificielle, etc., entraînant dans nos cellules des erreurs de fonctionnement, dont l’addition peut aboutir à leur mort.


En fait, il semble bien que les deux types de phénomènes soient intriqués. L’hérédité nous permet plus ou moins bien de mettre en place les mécanismes de défense contre les agressions environnementales, et celles-ci sont susceptibles d’aller attaquer dans le noyau de nos cellules les structures porteuses de notre patrimoine héréditaire.


• La théorie radicalaire


On entend partout aujourd’hui parler de lutte contre les “radicaux libres”. De quoi s’agit-il exactement ?


Au début de son apparition sur la Terre, la Vie, sous forme d’êtres uni-cellulaires, se passait au fond des mers, en absence d’oxygène libre, qui n’existait pas.


Puis elle a progressivement dû s’adapter à une concentration de plus importante de ce gaz, qui était précisément son déchet métabolique, et constituait un véritable poison, en mettant en place des systèmes respiratoires comme le nôtre : le carbone et l’hydrogène contenus dans les aliments sous forme de glucides (sucres), de lipides (graisses), et de protides (qui de plus contiennent de l’azote) sont oxydés (1) pour former de l’acide carbonique (CO2) et de l’eau (H2O) avec dégagement d’énergie. 
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