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À Antoine qui n’a pu connaître un peu de longévité.
À Monique pour son courage face à la maladie.


« Ne pas honorer la vieillesse, c’est démolir le matin, la maison où l’on doit dormir le soir. »

Alphonse KARR.







  


    Introduction


    

      


    


    

      

        « La vieillesse est le pire des maux, car elle prive l’homme de tous les plaisirs, en lui laissant l’appétit. »


        Giacomo LEOPARDI, Zibaldone, 1898.


      


    


    



      

        L’invention de la vieillesse


        Lorsqu’on regarde les définitions des mots longévité et vieillesse, elles se complètent. La longévité c’est un peu comme un record lors d’une compétition : c’est une durée de vie longue. Le problème, c’est que lorsque la vie se prolonge, on ressent les effets du vieillissement. La vieillesse est très bien décrite par Giacomo Leopardi, poète et philosophe italien du XIXe siècle. Le vieillissement peut se définir par un affaiblissement des fonctions physiologiques de l’organisme au cours de la vie. De nombreux travaux sur les mécanismes du vieillissement, que nous détaillerons, indiquent qu’il s’agit d’un défaut des systèmes d’organisation cellulaire et d’une incapacité de l’organisme à s’adapter à l’environnement. Pour certains, il faut l’accepter et il reste acceptable tant qu’il ne s’accompagne pas de maladies qui l’accélèrent. Pour d’autres, le vieillissement est inacceptable et doit être traité. Pour d’autres encore, on peut le combattre et dans ce cas repousser les limites de la longévité jusqu’à, pourquoi pas, devenir immortel. Mais qui a inventé la vieillesse ? Une fois éliminée, permettra-t-elle à l’homme de continuer sa course vers la longévité extrême ? Ce n’est certainement pas l’évolution des espèces qui a inventé le vieillissement. L’émergence de la vie et de sa diversité est commandée par une force essentielle : la reproduction, qui vise à perpétuer l’espèce. Lorsque l’organisme a développé toutes ses capacités pour assurer sa descendance, prolonger la durée de vie n’apporte aucun avantage. Il n’existe donc aucun programme cellulaire ou génétique pour expliquer le déclin, la vieillesse et la mort. L’évolution programme la croissance, optimise les fonctions des cellules et des organes, puis, sous l’effet d’une multitude de petits défauts qui s’accumulent, la machine s’enraye, et les fonctions des organes et de l’organisme s’amenuisent.


        Lorsque les chercheurs ont déchiffré les composants et les mécanismes de nos cellules et de nos organes et leur machinerie complexe, ils ont proposé environ trois cents théories pour expliquer le vieillissement. Nous en détaillerons quelques-unes, mais avançons pour l’heure que, progressivement, l’efficacité et la fiabilité des machineries cellulaires se dégradent. Pour certains organes, nous verrons qu’il existe des signes visibles du vieillissement qui n’augmentent généralement pas le taux de mortalité, comme les rides, la vue qui baisse, les cheveux blancs, ou l’apparition d’une baisse de l’audition. D’autres altérations cellulaires peuvent contribuer à l’apparition d’une maladie du vieillissement, la plus fréquente après 75 ans étant la maladie d’Alzheimer, élevant alors le risque de mortalité. Une autre façon d’aborder la cause du vieillissement fut proposée élégamment par Mark Mattson, de l’Université de Baltimore. Il existe une compétition permanente de chaque cellule et des organes dans lesquels elles s’assemblent, entre les mécanismes impliqués dans la croissance et le développement et ceux correspondant aux systèmes cellulaires de réparation et de maintenance face aux dommages cellulaires d’origine interne ou provoqués par l’environnement. Avant l’âge de 30 ans, les premiers mécanismes dominent largement sur les seconds. À 60 ans, la résistance des cellules et des organes aux défauts de réparation et d’entretien des machineries cellulaires est encore active. En revanche, à partir de 80 ans environ, les seconds mécanismes l’emportent sur les premiers, accélérant alors les effets du vieillissement des cellules et des organes sur l’individu entier. Le déclin du fonctionnement des organes fut ainsi quantifié par une étude de Mary Sehl de l’Université de Los Angeles, portant sur l’analyse de 500 paramètres provenant de treize organes chez plus de 54 000 volontaires non fumeurs. La plupart des organes perdent entre 1 et 3 % de leur capacité fonctionnelle par an, dès l’âge de 30 ans. De même, la capacité des cellules à réparer leur ADN diminue d’environ 0,5 % par an. Bien sûr, il existe des disparités considérables d’un individu à un autre, comme l’a démontré le cycliste Robert Marchand, qui à 102 ans possédait une fonction cardiaque équivalente à celle d’un homme moyen de 45 ans.


      


      

      

        Comment vieillit-on ?


        Le vieillissement est d’abord l’effet sur le mental d’une perception personnelle, liée à l’apparition de signes visibles du vieillissement qui n’ont rien à voir avec un déclin physique ou cognitif perturbant la vie quotidienne. Dans ce cadre, comme nous le verrons dans le premier chapitre, l’allure du visage, l’enveloppe corporelle, la peau et les muscles, traduisent souvent sans complexes les premiers changements physiques perçus comme consécutifs au processus de vieillissement. Quelle est la part de l’âge chronologique et de l’âge subjectif (image de soi) que l’on se donne et surtout que les autres nous renvoient, parfois au risque de modifier ce que nous en ressentons nous-mêmes ? Progressivement, la perte fonctionnelle, différant d’un individu à un autre, et se manifestant par une diminution de la force musculaire, de la rapidité d’exécution des tâches de chaque jour, de discrets troubles de la mémoire, entraîne la perception d’un début de déclin. Plus qu’un déclin, c’est d’abord une sensation de fragilité qui apparaît avec son cortège de manifestations psychologiques et souvent la crainte de démarrer les symptômes d’une des maladies liées à l’âge, notamment interprétées à partir de difficultés de la marche, de pertes mineures de la mémoire, de douleurs musculaires ou articulaires, voire d’infections saisonnières qui deviennent plus fréquentes.


        Battre un record ou vivre ses vieux jours en bonne santé ? Évidemment, espérer conserver une santé parfaite sans aucun signe de déclin pour mourir brutalement et sans signe prémonitoire est impossible à imaginer lorsqu’on atteint l’âge de 80 ans ou plus. A-t-on envie de battre un record de longévité ? C’est à le croire quand on voit que l’on s’efforce scrupuleusement de se maintenir en bonne santé tout au long de son existence, de ménager les risques de son environnement, et plus tard de vivre une retraite heureuse et active, tout en percevant un état de bien-être de chaque instant. Une réelle prédisposition psychologique existe-t-elle chez les centenaires ou ceux qui continuent à croquer la vie quel que soit leur âge ? Il existe bel et bien des prédispositions chez certains et surtout une envie de vivre qui finit par commander une adaptation réelle et efficace à tous les événements de la vie. Comme l’écrivait Buffon, en 1822, dans son ouvrage De la nature de l’homme, il n’y a aucune raison de devenir triste alors que la vie s’éternise. Quel que soit son âge, il reste toujours des années à vivre. Buffon avait son propre calcul qui plairait aux optimistes d’un âge avancé : à 70 ans, il vous reste six années, à 75 ans quatre années et à 80 ans, encore trois années. En actualisant ces chiffres liés au taux de survie, à 90 ans, vous avez encore trois années, à 100 ans encore deux années, et à 110 ans encore une année ! Jeanne Calment disait que Dieu ne voulait pas d’elle, ayant survécu sept années après sa fracture du col du fémur survenue à l’âge de 115 ans.


      


      

      

        Peut-on vieillir en bonne santé ?


        Vieillir en évitant la plupart des maladies liées à l’âge (cancer, maladie cardio-vasculaire, diabète ou maladie d’Alzheimer) reste un événement rare mais possible. Comme nous le verrons, beaucoup de centenaires ont subi les méfaits d’un cancer, d’un accident vasculaire ou d’un infarctus mais en ont guéri. Ceux qui sont atteints d’une pathologie liée à l’âge, comme l’hypertension ou le diabète, l’ont démarré généralement tardivement, sont bien suivis et présentent une forme modérée et bien traitée de ces maladies. Encore faut-il s’entendre sur la définition de la santé. Selon l’OMS (Organisation mondiale de la santé), elle correspond à un état de bien-être physique, mental et social entraînant une indépendance totale dans la pratique des activités journalières de la vie. Pour aller plus loin, la santé correspond aussi à une pleine capacité à s’adapter et à se prendre en charge sans aide nécessaire. La santé ne correspond donc pas à l’absence totale de toute maladie, comme l’ont remarqué beaucoup d’épidémiologistes face aux capacités étonnantes des centenaires à supporter leurs maux et à leur excellente résilience face au stress. Vieillir n’est pas en soi une maladie et pourtant la plupart des personnes âgées de plus de 70 ans présentent des signes de dysfonctionnement de leurs organes qui favorisent l’émergence d’une ou de plusieurs maladies (insuffisance cardiaque, troubles du métabolisme et diabète, troubles légers de la mémoire…). Pour certains gérontologues, vieillir est une condition horrible qui constitue en soi la plus sévère et l’ultime maladie, et doit, en ce sens, être combattue et traitée.


        La jouvence de l’abbé Soury fait encore recette, elle contient bien un polyphénol capable de relâcher la paroi des vaisseaux sanguins. Si les recettes d’antan perdurent, la cosmétique invente chaque jour de nouveaux produits, pour rajeunir l’enveloppe, ce qui se voit, et donc surtout le visage. L’allure, c’est capital pour évaluer l’âge subjectif. On verra qu’il existe même des gènes de l’allure jeune, et qu’un excès de sucre dans le sang augmente l’âge subjectif. Pourquoi l’allure du visage est-elle si importante ? Les spécialistes de la reconnaissance des visages possèdent l’explication. Le cerveau humain est expert parmi de nombreux mammifères pour reconnaître les visages, il se trompe très peu. Alors toutes les techniques utilisables pour gommer ou faire disparaître les rides sont les bienvenues, depuis l’emploi de collagène ou de Botox, jusqu’à la chirurgie esthétique. D’autres recettes anti-âge se concoctent dans les laboratoires. On examinera les plus prometteuses. Ce sont des substances qui agissent en silence sur nos cellules pour éliminer celles qui ont subitement l’envie de vieillir, c’est-à-dire les cellules sénescentes. D’autres essais concernent des médicaments comme la metformine, un antidiabétique, qui prolongerait la longévité des souris. Pourquoi ne pas essayer sur l’homme ? Pas de recette miracle, mais l’espoir de ralentir la vieillesse tant redoutée.


        La mode est au jeunisme. Le nombre de personnes âgées augmentant de plus en plus, il existe un important et lucratif marché de la longévité, associé à un véritable culte de la performance. L’esthétique s’uniformise et un quinquagénaire en jean et T-shirt peut faire 35 ans. La confusion des âges règne et les duos mère-fille jouent sur cette ambivalence. Autrefois, c’étaient les anciens qui enseignaient aux jeunes, maintenant, avec la révolution des technologies, ce sont les jeunes qui donnent des leçons aux retraités. Autrement dit, faire jeune, c’est être jeune surtout dans sa tête. Ce jeunisme a certainement plusieurs effets positifs sur les seniors de 65 ans. Ils font attention à leur alimentation, font du sport, ont une vie sexuelle active et veulent retarder l’allure vieillie.


      


      

      

        Défier la mort


        Certains, les transhumanistes, entendent même défier la mort. Pourquoi ne pas stopper complètement le vieillissement, et devenir immortel ? Des milliardaires achètent l’immortalité en finançant de vastes programmes de recherche anti-âge. Leur objectif est aussi de parvenir à créer l’homme bionique, l’homme-machine. Pourquoi ne pas conserver des cellules souches pour régénérer si besoin chacun de nos organes ? Pratiquer des transfusions de sang jeune pour rajeunir, réparer les organes ou les remplacer par des hybrides en plastique reconstitués à l’aide d’imprimantes 3D, dans lesquels on injecte du collagène et des cellules toutes neuves ? Du projet californien Calico (California Life Company, entreprise créée en 2013 par Google, vouée à la recherche sur le vieillissement et les maladies associées) à l’injection de cellules souches miraculeuses, certains espèrent en une vie éternelle. Pour repousser encore davantage les limites du vieillissement, on pourrait envoyer dans le cerveau des nanorobots injectables, qui via la circulation sanguine iront copier chacune des pensées inscrites dans nos neurones vieillissants pour en transmettre l’information et la mettre sous protection dans un ordinateur externe, recréant un véritable avatar androïde du cerveau humain. Défier la mort à ce point semble impossible et pourtant, certains projets visent déjà à modéliser la circuiterie des neurones ? Pour quel usage ? Mieux la comprendre ou la reproduire ? Actuellement, tous ces projets se contentent de postuler le développement de nouvelles drogues anti-âge, les médicaments sénolytiques. Au lieu de traiter individuellement chacune des maladies qui empoisonnent le quatrième âge (diabète, arthrose, insuffisance cardiaque, Alzheimer…), l’idée des chercheurs est de promouvoir le développement de médicaments ciblant les interrupteurs cellulaires et permettant de repousser au maximum la résistance des cellules face à leur dégradation. Non seulement l’homme ne sera plus malade tout en étant vieux, mais il gagnera des années de vie en bonne santé.


      


      



  







CHAPITRE I

De la jeunesse au vieillissement





« Personne n’est jeune après 40 ans, mais on peut être irrésistible à tout âge. »

COCO CHANEL.






Une allure de jeunesse

Le visage jeune affiche symétrie et rondeur ; puis les inégalités de ses reliefs et le grain visible de sa peau vont révéler les premiers signes observables du vieillissement naturel. À quel âge est-on surpris par l’apparition des premières rides ? Quels traits du visage nous permettent d’observer l’effet de l’âge ? « La nature vous donne le visage que vous avez à vingt ans. La vie forme le visage que vous avez à trente ans. Mais, à 50 ans, vous obtenez le visage que vous méritez. » Cette citation de Coco Chanel nous apprend beaucoup sur l’influence des différents facteurs qui vont influencer le vieillissement du visage. Corey Moore, chirurgien à Londres, a présenté des photos de visages plus ou moins retouchées par diverses marques de vieillesse à des sujets en leur demandant d’en percevoir le caractère jeune ou vieux. Les 24 participants ont apprécié 168 paires de photos de visages avant et après retouches variées. Dès qu’un visage était retouché en ajoutant une légère dissymétrie ou dysharmonie, notamment des yeux et de leurs contours, il était interprété comme moins jeune que celui de la photo comparée. L’unicité d’un visage interprété comme jeune sera appréciée par l’aspect lisse de ses contours, le galbe du tissu sous-cutané, la symétrie globale de ses traits et l’absence de sillons ou de reliefs osseux exagérés. Ainsi les signes de jeunesse s’amenuisent progressivement avec l’apparition de lignes sur le front dès l’âge de 30 ans, puis de rides fines voire profondes, de taches cutanées et globalement de signes de discontinuité des traits du visage. Le groupe de Kaare Christensen à l’institut du vieillissement d’Odense au Danemark a étudié l’influence des traits du vieillissement du visage sur l’âge estimé par l’observation de photos de visages de femmes âgées de 45 à 75 ans. L’enquête a également été effectuée chez des vrais et des faux jumeaux pour tenir compte de l’effet génétique sur certains traits liés au vieillissement. Selon cette étude, l’apparition de rides, de taches cutanées et les méfaits liés à l’exposition au soleil sont liés à des facteurs génétiques et environnementaux. L’alopécie et surtout la raréfaction des cheveux au niveau frontal et temporal, l’apparition de cheveux gris et l’épaisseur des lèvres sont liés à des facteurs génétiques. Enfin, la diminution d’épaisseur du cheveu semble surtout être en corrélation avec l’influence de l’environnement. La perception subjective de son âge ne dépend pas seulement de l’état du visage, mais très souvent, notamment chez l’adulte, il existe un décalage de quelques années entre l’âge subjectif et l’âge réel. Cette impression d’être souvent plus jeune que l’âge de son état civil est un sentiment partagé par beaucoup d’individus aujourd’hui. Ainsi, après 50 ans, ce décalage peut aller de cinq à quinze ans. Au-delà de l’aspect esthétique du visage, de l’allure générale, il s’agit bien plus de l’image de soi. Pour Oliver de Ladoucette, psychiatre à Paris, chacun invente sa manière personnelle de vieillir (Guide du bien-vieillir, Odile Jacob, 2011). Cet âge subjectif pourrait être la clé du « bien vieillir ». Cela a été démontré par l’espérance de vie plus élevée chez ceux qui se croient plus jeunes que leur âge réel. On n’a pas seulement l’âge de ses artères, mais aussi l’âge de ses désirs, et le vieillissement est fortement lié à la santé mentale. Se sentir personnellement plus jeune que son âge chronologique est un bon prédicteur de la mortalité et de l’apparition des maladies de la vieillesse. Si « se sentir jeune » est désormais plus tendance que « le paraître », pourquoi alors les publicités nous vantent-elles les promesses des multiples crèmes anti-âge ? C’est probablement dû à la double influence de nos valeurs sociales et de la tension entre image de soi mentale et image de soi physique. Ce « jeunisme » traduit aussi l’effet croissant des valeurs d’optimisme, d’hédonisme et de consumérisme, largement destinées aux plus de 60 ans, dont le nombre augmente dans la population.


« Un gène de l’allure jeune »


Paraître plus jeune que son âge est un désir existant depuis très longtemps. Il provient de cette croyance qu’un visage jeune reflète la santé et la fécondité chez beaucoup de femmes. En réalité, il est maintenant démontré que celui qui paraît plus jeune que son âge détient une longévité accrue. L’équipe de Manfred Kayser, de l’Université Erasmus de Rotterdam, a identifié le gène MC1R dont deux variants sont responsables de ce phénomène.

Ces variants affectent la perception de l’âge indépendamment du sexe, de l’âge réel, et de l’exposition au soleil. Ceux qui en possèdent deux exemplaires paraissent deux ans plus vieux que ceux qui ne les possèdent pas. Posséder un seul exemplaire confère une augmentation d’un an sur l’âge estimé. D’autres variants de ce gène sont d’ailleurs impliqués dans l’augmentation du risque de cancer de la peau et d’une plus grande fragilité à l’effet délétère des rayons ultraviolets. Comme nous le verrons plus loin, le gène MC1R joue un rôle important dans la capacité des cellules à réparer les mutations de l’ADN, à mieux cicatriser et à répondre à l’inflammation. L’état de vieillissement de la peau traduit donc bien ce qui se passe dans l’intimité de nos cellules.








Les signes du vieillissement

Le corps se modifie et se transforme progressivement avec l’âge et on peut ici décliner la liste de toutes les étapes à franchir, même si notre mental a du mal à toutes les accepter. Le corps commence réellement à vieillir lorsque les capacités de maintenance de nos organes parviennent au maximum de leur efficacité et sont peu à peu dépassées par l’effet néfaste de l’environnement – agressions toxiques pour les cellules –, ou par les multiples défauts d’origine génétique de nos systèmes de protection cellulaires. L’observation de ces phénomènes démarre variablement selon les individus entre 30 et 35 ans environ. Quels sont les principales étapes et signes observables de ce vieillissement corporel ? Tout d’abord des rides apparaissent sur le front dès l’âge de 30 ans, puis les premières rides fines du visage se développent. L’élasticité de la peau s’amenuise, faisant parfois apparaître des irrégularités du galbe des joues, de la rondeur du menton et des espaces sous-maxillaires. Après 50 ans, la peau devient plus fine, peut se décolorer un peu, et laisser apparaître des taches pigmentées. Parfois des rides très fines apparaissent autour de la bouche et des rides plus profondes s’accentuent. Le rythme de la perte des cheveux augmente au-dessus de 100 par jour, leur diamètre diminue : 0,1 millimètre à 20 ans, puis environ 0,08 millimètre à 80 ans. À partir de 50 ans en moyenne, le blanchissement apparaît. D’autres signes de vieillissement parfois visibles affectent notre stature et notre allure. Après 65 ans, souvent la prise de poids de l’âge mûr diminue, la colonne vertébrale se tasse de 2 à 4 centimètres, la musculature se réduit d’environ 15 %, progressivement. Le raidissement progressif des articulations limite quelque peu l’amplitude et la souplesse des mouvements. Quel est l’effet du vieillissement sur le fonctionnement des organes principaux, le cœur, les poumons, le cerveau, sur nos capacités physiques et cognitives ? À 80 ans, la puissance cardiaque a diminué d’environ 25 %, la capacité respiratoire d’environ 50 %, et l’endurance physique d’environ 40 %. En revanche, l’efficacité des connexions nerveuses n’est réduite que d’environ 10 %, surtout si on a constitué une excellente réserve cognitive en accumulant des connaissances et des habitudes de pratiques sportives ou distractives variées. Indiscutablement, de notre enveloppe visible, c’est d’abord notre visage qui affiche le vieillissement. Il existe en réalité deux types de vieillissement, liés à des facteurs intrinsèques (morphologie, génétique) ou extrinsèques (exposition aux effets de l’environnement ou à des substances toxiques). Au niveau des zones exposées : visage, cou, avant-bras et jambes, ces signes du vieillissement sont surtout liés à l’effet des rayons ultraviolets et du tabac. Dans les zones non exposées (dos, ventre, poitrine), l’effet des gènes et des hormones est prépondérant.

L’effet cumulatif des méfaits du soleil et des rayons ultraviolets sur le vieillissement de la peau est fortement diminué chez les individus dont la pigmentation est plus foncée. De même, le taux de graisse plus élevé dans la peau des Africains leur confère une plus grande résistance au vieillissement. Enfin, chez les Asiatiques, les rides sont plus fines et plus tardives que chez les Caucasiens, phénomène lié à leur patrimoine génétique légèrement différent (un gène clé dénommé EDAR a d’ailleurs été identifié récemment comme l’un des responsables de ces petites différences). L’épaisseur de la peau diminue avec l’âge mais ces modifications affectent davantage les avant-bras, plus généralement exposés au soleil. Avec les années, la peau devient plus sèche, perd son élasticité et devient plus perméable, et donc plus sujette à l’irritation. La diminution du flux sanguin se manifeste plus fortement au niveau des lèvres, du front et des doigts qu’au niveau des joues ou de la paume des mains, se traduisant par une peau plus fine et plus sèche. Les facteurs extrinsèques contribuant fortement au vieillissement de la peau sont l’effet des rayons UV et le tabac. À elle toute seule, l’exposition au soleil explique 90 % du vieillissement visible de la peau, c’est-à-dire l’apparition de rides. En particulier les UV-A, qui pénètrent dans la profondeur de la peau ; ils ne provoquent pas de coup de soleil direct mais abîment l’élasticité et diminuent la fermeté de la peau à long terme. Ces UV activent la libération d’enzymes qui détruisent progressivement le collagène (texture et fermeté) et l’élastine (souplesse et harmonie de la surface), des agents clés de la texture du derme. Au fur et à mesure de l’exposition, les capacités de réparation du derme diminuent, faisant apparaître des rides et un relâchement de la texture de la peau. À force d’expositions répétées et sans protection pour les peaux claires, les UV déclenchent des mutations de l’ADN qui seront mal réparées, créant une inflammation et augmentant le risque de mélanome, une tumeur cutanée fréquente du sujet jeune. Ainsi les jeunes enfants régulièrement exposés à un excès de soleil montrent déjà des altérations de la texture de la peau dès l’âge de 15 ans, visibles alors au microscope, et qui donneront les premières rides à 30 ans.


Le gène de la canitie,
signe de vieillissement visible

Le grisonnement est souvent inéluctable avec l’âge. Il survient chez 93 % de nos concitoyens entre 45 et 75 ans. Ce phénomène visible conduit à l’apparition progressive de cheveux blancs, mélangés aux cheveux colorés, d’où cette allure grisonnante parfois dénommée « poivre et sel ». Curieusement, ce phénomène est plus tardif et plus limité dans son intensité chez les Africains et les Asiatiques. L’équipe d’Andres Ruiz-Linares à l’University College de Londres a récemment découvert le gène responsable : IRF4. Un variant de ce gène présent chez environ 30 % de nos concitoyens est responsable d’une diminution de l’activité des mélanocytes du cheveu, ces cellules qui fabriquent la mélanine, pigment naturel colorant le cheveu. De plus, ce variant diminue également le renouvellement des mélanocytes dans le bulbe des cheveux. La génétique ne peut donc confirmer ces légendes de canitie subite, comme celle de Marie-Antoinette la veille de son exécution.




Le vieillissement affecte également nos capacités motrices, diminuant l’endurance et les performances musculaires, comme on peut l’observer en mesurant l’affaiblissement progressif des performances sportives, même en pratiquant régulièrement un sport depuis plusieurs dizaines d’années. Depuis environ quinze ans, plusieurs centenaires se sont engagés dans des compétitions sportives, témoignant ainsi que, lorsqu’on a la santé, on peut continuer l’exercice physique et en apprécier les bienfaits. Les médecins du sport ont étudié l’effet de l’âge sur la diminution des performances. Pour cela on mesure la performance d’un centenaire dans une discipline donnée et on la compare à la performance record du meilleur athlète mondial. En analysant les performances homologuées officiellement de 60 centenaires, Romuald Lepers de l’université de Dijon a mesuré que le déclin du niveau de performance était en moyenne de 78 % chez les centenaires. Ainsi Donald Pellmann a couru le 100 mètres en 27 secondes, à l’âge de 100 ans, soit un déclin de 64 %. Lors du vieillissement, nous perdons environ 12 % de nos capacités de performance tous les dix ans. En réalité, la diminution de la capacité du cœur à apporter suffisamment d’oxygène aux muscles est souvent compensée par un meilleur rendement du moteur musculaire au fur et à mesure de la pratique régulière d’exercices. La diminution de la force musculaire est d’environ 3 % par an après 60 ans, alors qu’elle est à son maximum à 30 ans, et reste longtemps stable. Cela est lié en grande partie à la fonte progressive des muscles surtout dans les cuisses et les jambes, puisqu’à 80 ans, 30 % de la masse musculaire est perdue. Cette diminution des capacités physiques est liée subtilement à une diminution d’efficacité de la commande cérébrale des mouvements (ralentissement du geste, réduction de l’efficacité de la commande des muscles) ; une diminution de la contractilité cardiaque et du transport sanguin d’oxygène ; et une réduction de la quantité de muscles et de leur efficacité à se contracter.


Robert Marchand,
champion sportif des centenaires

Toutes disciplines confondues, c’est Robert Marchand, âgé actuellement de 105 ans, qui a réalisé la meilleure performance sportive des centenaires, en parcourant 26,9 kilomètres en une heure sur piste cycliste avec un déclin limité à 50,6 %, à l’âge de 102 ans. Le 4 janvier 2017, à l’âge de 105 ans, il réalise encore une performance remarquable en parcourant 22,5 kilomètres sur une heure soit un déclin de seulement 58,5 % comparé à la performance du champion du monde de cette épreuve. En comparant cette performance à celle de 60 centenaires âgés de 100 à 104 ans, dont le déclin moyen est de 78 %, Robert Marchand démontre un déclin faible de ses capacités physiques, preuve d’une excellente adaptation à l’effort, malgré son âge. Pour les médecins qui ont examiné ses capacités, il possède le système cardio-vasculaire d’un homme de 45 ans.







Vieillir dans sa tête

Vieillir ne se résume pas à la qualité de nos performances physiques : qu’en est-il du mental ? Le vieillissement du cerveau – ou du moins ce que l’on en connaît actuellement – touche préférentiellement la mémoire épisodique et la mémoire de travail. Cela correspond surtout à une perte des connexions neuronales dans le cortex préfrontal et le lobe temporal (voir notre ouvrage Les Nouveaux Territoires du cerveau, Odile Jacob, 2016). La diminution des capacités de la mémoire de travail se manifeste surtout par des difficultés à prendre une décision rapide face à de multiples informations nouvelles. Cette mémoire est aussi utile pour comprendre un texte, résoudre un problème et se concentrer pour l’exécution d’une tâche précise. Curieusement, beaucoup de personnes âgées subissent effectivement une diminution de leurs capacités cognitives tout en conservant une joie de vivre et un optimisme parfois communicatif. Conserver de bonnes capacités cognitives n’assure pas une longévité accrue. Les psychologues nous révèlent que nos capacités émotionnelles d’empathie et d’adaptation aux stimuli extérieurs y contribuent. Toutes ces capacités se manifestent dans le ressenti d’une certaine forme de bien-être et de longévité mentale. Plusieurs études menées par des neuropsychologues ont observé les traits principaux de la personnalité des centenaires. Deux profils sont plus fréquemment rencontrés par rapport à une population témoin de sujets âgés en moyenne de 75 ans. Le premier profil concerne la conscience du vieillissement. Ce profil correspond à des individus extravertis, d’un tempérament scrupuleux et rigoureux, mais aussi pragmatique, qui acceptent et se plient aisément aux conseils de leur entourage, aiment communiquer et sont généralement considérés comme faciles à vivre malgré une détérioration de leur vision et de leur audition. Le deuxième profil désigne la personnalité émotionnelle. Les individus sont peu enclins à la déprime, expriment peu souvent des émotions négatives, mais au contraire souvent des expressions d’optimisme et de sentiment de bien-être. Plusieurs gérontologues démontrent qu’après 75 ans, la plupart des individus ressentent un bien-être émotionnel, en dépit de la détérioration progressive de leurs capacités physiques et mentales. L’une des explications tient à leur motivation à mieux réguler leurs émotions et à une meilleure compétence à le faire par rapport à de jeunes adultes. Ils font preuve le plus souvent d’un excellent recul face à un stress émotionnel en adaptant leur contrôle émotionnel, plutôt que de tenter de contrôler directement la situation stressante. Le ressenti de bien-être est donc capital et est probablement lié à des modifications du cerveau lors du vieillissement. Cette perception du bien-être se décline à trois niveaux : est-on satisfait de sa vie au jour le jour ? Le bien-être ressenti se traduit-il par des sentiments de bonheur, de joie ou de tristesse ? Est-on satisfait de son parcours ? du déroulement de son existence ? Lorsqu’on enquête auprès de personnes âgées de 75 ans et plus en les classant selon un score de réponses à ces trois questions, seulement 9 % de ceux qui perçoivent un ressenti élevé de bien-être décèdent dans un délai de 8 ans contre 29 % de ceux qui, au contraire, ne ressentent pas ce sentiment. Bien entendu ce ressenti est étroitement corrélé à l’état de santé au moment de l’enquête, les personnes souffrant d’un ou plusieurs handicaps liés à une maladie du vieillissement étant plus nombreux à obtenir un score faible. En observant le vieillissement cérébral du cortex préfrontal et de la région du cerveau impliquée dans les émotions (cerveau limbique), les chercheurs découvrent des différences qui expliquent en partie les réactions des personnes âgées face à la vie au fur et à mesure du vieillissement. Comme on l’a vu précédemment, le cortex préfrontal dorsal s’amenuise progressivement après 70 ans, diminuant ainsi nos capacités réactives face à l’exécution de nouveaux gestes ou à la résolution rapide et efficace de situations inconnues jusqu’alors. En revanche, la région du cortex préfrontal ventral, largement impliquée dans la gestion des émotions, est longtemps préservée chez le sujet âgé. L’amygdale, cette petite région du cerveau liée à la réponse émotionnelle, s’atrophie très peu alors que l’hippocampe impliqué dans la mémoire s’atrophie avec l’âge. Si l’amygdale exerce pleinement son rôle dans la perception des situations négatives et dangereuses, elle participe aussi à la perception et à la réponse aux émotions positives. Au fur et à mesure du vieillissement, c’est surtout le nombre de connexions entre le cortex préfrontal dorsal et l’hippocampe qui diminue, alors que la densité des connexions entre le cortex préfrontal ventral et l’amygdale reste très stable. La conséquence est illustrée par le fait que les personnes âgées sont plus sensibles à percevoir les stimuli émotionnels positifs et plus enclines à négliger les stimuli négatifs et déplaisants. Une autre conséquence s’illustre par une réduction de leur sensibilité aux douleurs viscérales. Leur réponse émotionnelle est plus modérée et moins dépendante de l’effet des hormones du stress comme la noradrénaline ou le cortisol. De plus, la diminution des connexions impliquant la dopamine, clé chimique de l’action rapide, réduit leur capacité de raisonnement, mais en même temps adoucit et améliore leur perception émotionnelle. Ils sont ainsi moins réactifs aux tensions interpersonnelles, et sont plus nombreux à ressentir un sentiment de bien-être que les personnes d’âge moyen (35-60 ans). Les capacités d’empathie diminuent aussi avec l’âge et beaucoup de personnes âgées auront ainsi tendance à s’isoler davantage, diminuant ainsi leur motivation à échanger, partager et continuer à entretenir une relation sociale avec une ou plusieurs personnes de leur entourage. Cette capacité d’empathie réduite est liée à la baisse de production de l’ocytocine dans le cerveau. Curieusement, cette diminution affecte également la mobilité et se caractérise par une fonte progressive des muscles.




Les maladies liées à l’âge

La plupart des maladies liées à l’âge, ou maladies du vieillissement, sont provoquées par une altération inéluctable de la fonction de nombreux organes. La détérioration physique est le premier signe qui alerte lors du vieillissement. Progressivement, le risque de développer des maladies affectant les principaux organes nobles augmente. Pour le cœur et les vaisseaux : risque d’infarctus et/ou d’hémorragie cérébrale. Pour les gros vaisseaux : atteinte des valvules et risque d’insuffisance cardiaque et pulmonaire. Pour les articulations : augmentation du risque de rhumatisme articulaire et d’impotence fonctionnelle. Pour les poumons : risque accru de maladies asthmatiques ou de bronchopathie obstructive. Pour les reins : diminution de l’efficacité de filtration et risque d’insuffisance rénale. Pour l’appareil digestif : risque accru de reflux gastro-œsophagien. Le sommeil est également altéré : difficultés d’endormissement, réveils fréquents, réduction globale de sa durée. Les capacités cérébrales sont touchées avec une altération des fonctions sensorielles, débutant par des troubles de l’audition, une réduction du rythme et de la fluence de la parole, puis un ralentissement du raisonnement, de l’exécution des gestes et des décisions, évoluant souvent vers des troubles cognitifs augmentant le risque de démence. Globalement, les difficultés de maintenance des cellules et des tissus augmentent le risque global de cancer d’environ 300 fois comparé à l’adulte jeune. L’ensemble des signes liés au vieillissement progressif peut être décrit selon plusieurs niveaux selon le gériatre chinois Liu De-Pei. Le premier niveau est probablement lié à une diminution du renouvellement des cellules de différents organes dont la peau, les os et les muscles, expliquant ainsi la partie visible des signes du vieillissement et leurs conséquences sur la perte d’autonomie, le risque de chute ou encore de fracture. De même la perte de contrôle de la prolifération cellulaire augmente le risque global de cancer. Citons ici deux exemples des cancers les plus fréquents : 94 % des cancers du côlon et 75 % des cancers du sein surviennent après 50 ans. Le deuxième niveau touche le système immunitaire et l’action d’hormones diverses. Le système immunitaire non seulement nous protège contre les infections mais aussi détecte et corrige les phénomènes inflammatoires. Avec l’âge se développe à bas bruit une inflammation chronique qui fait le lit du déclenchement de différents symptômes comme le prédiabète, la dépression et les troubles de la mémoire. Cet état pro-inflammatoire est accentué par le surpoids fréquent de nos jours après l’âge de 50 ans, l’inactivité physique et l’alimentation trop calorique, contenant notamment un excès de sucres et de graisse. Ce deuxième niveau favorise nettement la survenue de plusieurs maladies liées à l’âge comme le diabète, l’obésité, l’hypertension artérielle et ses conséquences sur les maladies cardio-vasculaires, le cancer et les maladies neurodégénératives. Les troisième et quatrième niveaux concernent des altérations du fonctionnement cellulaire et des dommages moléculaires qui contribuent au dysfonctionnement des organes et au risque d’apparition des maladies liées à l’âge. Ces deux niveaux sont d’interprétation plus complexe et seront discutés dans le chapitre VI.


Alzheimer et l’aboulie

À partir de l’âge de 65 ans, environ, le risque de démarrer des signes de démence de type Alzheimer double tous les cinq ans. Dans les établissements accueillant les personnes âgées dépendantes, on observe plus de 60 % de déments. Exagérant les signes normaux du vieillissement cérébral, de nombreuses capacités mentales sont altérées dans la maladie d’Alzheimer, conduisant à une perte d’autonomie. Au-delà des troubles de la mémoire et des capacités d’exécution, la volonté et les émotions sont souvent affectées. L’apathie est l’un de ces signes de la perturbation des émotions qui ébranle les soignants et l’entourage proche du patient. Elle se manifeste par un défaut de réponse émotionnelle ou une indifférence qui se complète souvent d’un défaut d’empathie. L’altération des circuits de la mémoire, de l’alerte et des émotions contribue souvent à la présence d’une aboulie, c’est-à-dire un manque ou une disparition de toute volonté, témoin d’une altération profonde de nombreux circuits des neurones du cerveau.
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