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Introduction





Pendant des millénaires, mis à part certains rares individus à la longévité exceptionnelle, les hommes ont dû se contenter de vivre, en moyenne, une trentaine d’années. C’est à partir du XIXe siècle que l’espérance de vie a commencé à croître. D’abord timide, elle a connu depuis cent ans une incroyable accélération. Aujourd’hui, nous avons pratiquement triplé la mise.

Ce cadeau de longévité que les hommes ont fait aux hommes est une donnée trop récente pour avoir été parfaitement assimilée. En outre, le spectre d’une société sclérosée, parce que vieillissante, entretient la crainte du cadeau empoisonné. À un niveau individuel, nous craignons tous que la quantité ne se fasse au détriment de la qualité.

En réalité, si notre éducation et notre culture nous préparent assez bien à la vie d’adulte, passé la cinquantaine et pour le restant de la vie, on a le sentiment que les règles du jeu se brouillent et que chacun doit composer avec un minimum d’aide sa propre partition. En matière de vieillissement, nous serions comme des élèves dépourvus de mentor.

Que nous dit la science ? D’abord que notre longévité est fortement dictée par les gènes. Il suffit d’observer ce qui se passe dans les familles. Mais elle constate également que les chromosomes ne sont pas tout : nous restons maîtres de notre destin, et ce que nous faisons et ferons de nous-même est déterminant pour les années à venir. En d’autres termes, nous sommes tous « fils de nos œuvres ».

Or nombreux sont ceux qui vivent jusqu’à la quarantaine avec l’idée que le corps fonctionne tout seul et que le temps n’a pas prise sur eux. Toutes leurs « sorties de routes », en termes d’hygiène de vie, étaient de fait, jusqu’à cet âge, récupérables sans séquelles. Par la suite, le silence des organes a été remplacé par un petit bruit de fond, causé par des soucis de santé mineurs et certaines limitations. Progressivement, le quadragénaire intègre qu’il n’est pas nécessairement immortel.

C’est en général vers 50 ans que chacun prend réellement conscience que la vie est le bien le plus précieux et que le temps est compté. Il pourra s’ensuivre trois attitudes différentes. Certains vont vouloir s’injecter à tout prix de la jeunesse, comme un viatique contre la peur de mourir. D’autres, à l’image d’un homme tombant du haut d’une tour élevée, qui se répéterait en passant chaque étage « jusqu’à présent ça va », ne changeront rien à leur habitude puisque… « jusqu’à présent ça va ».

Il existe enfin une troisième voie. Elle consiste à être un acteur avisé et non un spectateur résigné de son avance en âge, à prendre son destin en main pour réussir les trente à cinquante années inscrites à l’horloge génétique individuelle. À partir de 50 ans et par la suite, notre corps, mais également notre univers mental et notre vie affective et relationnelle sont susceptibles d’évoluer.

Cet ouvrage a pour but de vous indiquer comment et pourquoi ces changements s’opèrent. Tout au long de ces pages, il vous sera signalé les dernières connaissances dans ce domaine. Vous trouverez également de nombreuses idées et quelques conseils pour vivre mieux, et plus intensément, certains aspects enrichissants de votre vie.

 

Le contenu de ce livre se déroule le long de quatre axes. Le premier axe s’articule autour de l’univers mental, c’est-à-dire des ressources intellectuelles, mais également émotionnelles. Nous verrons qu’à moins d’un incident majeur notre cerveau craint bien plus la sous-utilisation que le vieillissement, et que l’intelligence et la vie affective sont des partenaires fiables, sur lesquelles on peut compter. Le deuxième axe concerne la vie relationnelle. Elle est abordée à un niveau intime dans le chapitre consacré à la sexualité. Sur le plan familial, nous verrons les spécificités de la relation aux petits enfants et aux parents très âgés. Il sera également question des remaniements consécutifs à la retraite. Le troisième axe concerne le corps. Il y sera décrit les mécanismes en jeu dans le vieillissement et les recours possibles pour freiner le déclin physiologique lié à l’âge, à l’aide de la nutrition, de l’exercice, du sommeil, des soins esthétiques et de certaines thérapeutiques. Enfin, pour éviter l’association encore trop systématique entre défaillances physiques et vieillissement, il a été délibérément décidé de consacrer, en fin d’ouvrage, un cahier aux questions de santé. Il concerne la prévention, le diagnostic et le traitement des différentes affections spécifiques de la postcinquantaine.

Un sommaire détaillé ainsi qu’un index sont à votre disposition pour faciliter votre cheminement dans l’ouvrage.

 

Ce livre est un guide qui traite de prévention. Il ne s’agit pas de prévenir la marche du temps, contre laquelle on ne peut rien, mais la fatalité qui voudrait qu’au-delà d’une certaine limite le ticket existentiel ne serait plus valable. Quelles que soient nos expériences, nous avons tous une part de nous-mêmes qui a compris qu’il était possible de donner du sens, de l’éclat et du plaisir à cette tranche importante de la vie.

Le bonheur de vivre est un bonheur qui s’apprend à tout âge !








Pourquoi nous ne sommes pas immortels













  


  Le vieillissement : un concept qui ne fait pas l’unanimité


  

    


  


  

    « Tout le monde veut vivre longtemps, mais personne ne veut devenir vieux. » Cette remarque de Jonathan Swift (1667-1745) n’a pas pris une ride, et notre société, rivée à des valeurs incarnées par la jeunesse, n’est assurément pas prête à moduler cet aphorisme. Dans cette logique, le vieux sera toujours considéré comme moins actif, moins performant, moins beau et forcement moins heureux.   


    Le langage reflète bien ce malaise puisque l’adjectif vieux y est presque toujours compris dans un sens péjoratif. Une vieille théorie sera dépassée, une vieille chaussure bonne à jeter, un vieux beau, toujours ridicule. Certaines activités échapperaient à la règle. Un vieux guéridon peut susciter la convoitise d’un antiquaire, un vieux vin sera forcément meilleur qu’un primeur, et un vieux sénateur inspirera nécessairement le respect. (Agatha Christie, en épousant un archéologue, aurait dit à son propos : « Plus je vieillirai, plus il m’aimera. » Ils restèrent unis de nombreuses années, et l’histoire ne dit pas si la profession de son époux y fut pour quelque chose !)


    Les journaux ciblés sur les seniors ont parfaitement intégré l’inquiétude, voire l’hostilité que le mot « vieillir » et ses dérivés inspirent, puisqu’ils l’ont pratiquement banni de leur vocabulaire.
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    Pourtant, que l’on considère ou non la vieillesse comme une maladie mortelle, dont il faille se prémunir en restant jeune par tous les moyens, nous sommes obligés d’en convenir, nous vieillissons tous tôt ou tard : quel que soit l’âge, nous deviendrons « vieux » aux yeux d’un autre.


    

      
À partir de quel âge devient-on vieux ?



      À question simple, réponse complexe. Peut-on en effet considérer qu’un footballeur professionnel de 35 ans est vieux ? Est-ce qu’un paysan de l’Altiplano bolivien est encore jeune à 40 ans ? Et que penser de ces octogénaires intrépides et bondissants, qui semblent avoir oublié leur âge ? Pour reprendre une expression du général MacArthur, la vieillesse est-elle tributaire de l’état d’esprit, de l’état civil ou de l’état des artères ?


      Que l’on se place d’un point de vue chronologique, biologique, psychologique ou social, les critères d’entrée en vieillesse vont changer du tout au tout.


      

        

          POUR VOUS À QUEL ÂGE EST-ON VIEUXA ?


          Base ensemble (100 %) : 1 059


        


        

          

            

            

            

            

            

              

                	65 ans et moins


                	9 %


              


              

                	70 à moins de 80 ans


                	28 %


              


              

                	80 à moins de 90 ans


                	35 %


              


              

                	90 ans et plus


                	11 %


              


              

                	NSP


                	17 %


              


              

                	Âge moyen : 77 ans


              


            

          


        


        a. Sondage IFOP pour Notre Temps magazine, réalisé entre le 5 et le 20 août 1999 auprès de 1 059 hommes et femmes de 40 ans et plus.


      


      Pour les Français de plus de 40 ans, l’âge moyen d’entrée dans la vieillesse se situe autour de 77 ans (78 ans pour les femmes et 75 ans pour les hommes). Plus on avance en âge, plus on repousse la limite. Ainsi, pour les plus de 70 ans, on devient vieux autour de 79 ans.


      L’âge moyen d’entrée en vieillesse a nettement reculé en dix ans, car, si l’on se réfère à un sondage SOFRES réalisé pour Le Figaro en 1989 sur un échantillon plus large de personnes de plus de 18 ans, il avoisinait les 64 ans.


    


    

    

      
Quel âge avez-vous ?



      

        L’âge administratif


        Pendant longtemps, le principal critère retenu pour fixer les frontières de la vieillesse fut le nombre d’années écoulées depuis la naissance. On était adulte à 21 ans, et vieux à 65 ans, soit à l’âge de la retraite. Comme la cessation d’activité coïncidait habituellement avec une certaine usure physique, ce repère chronologique était largement admis.


        Depuis quelques décennies, force est de constater que la date de naissance a perdu toute valeur prédictive pour fixer l’entrée en vieillesse. Il semble même que plus on avance en âge, moins ce critère devient pertinent, car les variations entre les individus augmentent en proportion. Vers 30 ans, on détermine toujours l’âge d’une personne, à deux ou trois ans près, grâce à son apparence physique. À partir de 50 ans, et surtout entre 60 et 80 ans, la marge d’erreur sera multipliée par trois ou cinq, tant l’aspect physique peut être trompeur. Par ailleurs, pendant longtemps, la trajectoire sociale d’un individu était en grande partie tributaire de repères chronologiques assez stables : la jeunesse était le temps des apprentissages et des acquisitions ; l’âge adulte, celui de la maternité ou du travail ; et la vieillesse, le temps de la retraite et du repos. Or les bornes d’entrée et de sortie de ces « temps sociaux », en particulier de la vie professionnelle, n’ont jamais été aussi aléatoires ; c’est pourquoi l’âge de la retraite ne peut plus non plus être retenu comme un signe de vieillesse.


        En réalité, l’entrée dans la vieillesse est un processus habituellement progressif. On ne devient pas vieux le jour de son anniversaire. Elle dépend de nombreux critères fondés sur l’état général, les expériences personnelles et de vigoureux stéréotypes socioculturels. Selon que l’on est un homme ou une femme, jeune ou âgé, la frontière chronologique de la vieillesse est une donnée totalement subjective, et l’âge chronologique n’est finalement utile qu’à renseigner sur l’âge « objectif » d’un individu.


      


      

        L’âge des artères


        Le vieillissement est une expérience assez rare dans la nature. L’immense majorité des créatures vivantes sont irrémédiablement éliminées par les accidents, la famine et les prédateurs au premier déclin de leurs forces. En réalité, dans le règne animal, l’universalité des processus de vieillissement biologique n’est même pas prouvée. Ainsi, les carpes de nos étangs auraient une longévité indéterminée. Elles ne connaissent pas de changements liés à l’âge et meurent d’accidents, de prédation ou de maladie, indépendamment de tout processus de sénescence.


        L’homme et les quelques bêtes qui vivent à ses côtés sont parmi les rares espèces animales à expérimenter durablement les phénomènes naturels du vieillissement physiologique.


        Le terme de « vieillissement » définit la somme des transformations qui se produisent progressivement et en principe de façon irréversible, année après année, à partir de l’aboutissement de la période de maturation. Il est indissociable de la « sénescence » qui désigne le processus naturel délétère, contribuant à diminuer les résistances du corps humain aux facteurs internes et externes responsables de la maladie et de la mort. Il convient de ne pas confondre le terme sénescence avec sénilité, qui en principe ne devrait être employé que pour désigner la forme pathologique du vieillissement et de la sénescence.


        

          Ne confondons pas le vieillissement avec la maladie


          

            Parce que les problèmes de santé apparaissent plus fréquemment dans la seconde moitié de la vie et que notre époque, par rejet de la vieillesse, ne veut admettre l’avance en âge que comme un processus maladif, on assimile souvent le vieillissement à une pathologie. En réalité, à y regarder de plus près, on constate que les affections liées à des maladies aiguës diminuent avec l’âge dans les deux sexes. Leur incidence est 3,5 fois plus élevée chez les jeunes que chez les plus âgés. Ainsi, on compte deux rhumes ou grippes par an chez les enfants de moins de 6 ans contre une grippe tous les deux ans vers 45 ans.


            Certes, il existe des troubles, liés à la sénescence de certaines fonctions cellulaires, dont l’incidence augmente avec les années et qui entraînent surtout des affections chroniques. Les plus communes de ces maladies associées à l’âge sont l’athérosclérose, l’ostéoporose, certains cancers, voire la pneumonie. Toutes les personnes âgées n’en sont pas victimes, et le vieillissement normal a une part de responsabilité bien inférieure à celle revenant aux maladies dans l’apparition des dysfonctionnements observés aux grands âges. De fait, nous disposons d’une réserve physiologique qui nous permet de compenser largement le déclin dû à la sénescence. La nature nous ayant très largement pourvus en foie, reins, poumons, tissu nerveux et autres organes, la majorité des grandes fonctions est longtemps préservée. La vie s’arrête lorsque la valeur des réserves physiologiques résiduelles devient trop faible.


          


        


        Le vieillissement du corps, qui peut sembler en apparence global et progressif, est en réalité un processus totalement hétérogène. Sous l’influence de critères environnementaux et génétiques, les tissus et les organes n’évoluent absolument pas au même rythme. Vous pouvez avoir un cœur d’athlète à 50 ans et une vue très diminuée au même âge, une peau de pêche à la soixantaine et néanmoins avoir été opéré d’une prothèse de hanche. Chaque tissu évolue à son propre rythme. Le pouvoir d’accommodation du cristallin diminue dès la trentaine, tandis que la vitesse de conduction nerveuse semble dépasser largement notre espérance de vie.


        Il est particulièrement malaisé de chercher à définir les frontières de la vieillesse à partir des critères biologiques subjectifs. Les athlètes de haut niveau qui utilisent leurs potentiels physiologiques à leur maximum, ou les personnes sensibles à leur apparence physique, seront les premiers à ressentir les effets de l’âge, mais la grande majorité des individus, tout en étant conscients de changements progressifs, ne réaliseront qu’ils ont vieilli que lorsque les processus en cause affecteront sérieusement leur activité quotidienne.


        Puisque l’apparition des rides, le port de lunettes à verres progressifs ou les difficultés à la marche ne peuvent servir de critères reproductibles, tant ils sont variables et inconsistants, on a tenté de déterminer l’âge biologique d’un individu à partir de paramètres objectifs.


        Nous avons tous rencontré des gens qui « ne font pas leur âge », en d’autres termes, qui sont biologiquement plus jeunes ou plus vieux que ce que leur date de naissance laisserait présager. L’ambition des chercheurs consiste à trouver une échelle de mesure qui permette d’évaluer l’âge physiologique d’un individu et de le comparer aux valeurs attendues pour son âge chronologique. L’enjeu est important car la recherche concernant les traitements antisénescents et les programmes de prévention du vieillissement pathologique manquent cruellement d’outils d’évaluation (l’absence de moyen de mesure fiable et précis oblige parfois à attendre des dizaines d’années pour connaître l’efficacité de certaines mesures préventives ou de certains médicaments).


        Devant l’hétérogénéité des processus en cause et la constatation d’écarts interindividuels importants, la communauté scientifique internationale n’est toujours pas tombée d’accord sur les critères à retenir. En réalité, la mesure de l’âge biologique est encore réservée à quelques laboratoires spécialisés. Elle semble à ce jour plus destinée à évaluer le niveau de santé d’une population qu’à renseigner sur le statut physiologique à un niveau individuel. De fait, pour connaître « l’âge des artères » d’une personne, l’aspect physique renseigne souvent plus que les examens de laboratoire et le nombre de printemps.


        

          Quelques rappels utiles


          

            — Tout le monde ne vieillit pas au même rythme et à la même vitesse.


            — Beaucoup de seniors sont en meilleure santé que certaines personnes plus jeunes.


            — Quel que soit l’âge, l’influence de l’environnement, des conditions sociales et des comportements sur l’apparition des maladies reste déterminante.


            — Toutes les transformations dues à l’âge ne sont pas nécessairement néfastes : les maux de tête chroniques, les allergies, les rhumes et les caries dentaires vont par exemple diminuer en vieillissant.


          


        


      


      

        L’âge des désirs


        Il n’existe pas une définition consensuelle du vieillissement intellectuel et psychologique. Si, d’un point de vue biologique et social, le vieillissement est presque toujours défini par un déclin ou des pertes, en revanche, dans le domaine de la vie mentale, le bilan est nettement moins univoque. On observe, certes, certains changements avec l’âge, ne serait-ce que du fait de la proximité avec la mort, mais les acquisitions compensent souvent les pertes. De fait, si le corps ne vieillissait pas, à condition de s’en donner les moyens, la vie psychique ne connaîtrait pratiquement pas de limite d’âge. Comme l’a si joliment écrit Maud Mannoni à propos de la vieillesse de son époux Octave Mannoni : « La vieillesse n’a rien à voir avec l’âge chronologique. C’est un état d’esprit, il y a des vieux de 20 ans et des jeunes de 90 ans. C’est une affaire de générosité du cœur, mais aussi une façon de garder en soi suffisamment de complicité avec l’enfant que l’on fut. » En d’autres termes, on n’a pas l’âge de ses artères mais l’âge de ses désirs.


      


      

        L’âge social


        Notre existence est rythmée par un certain nombre d’étapes ou temps sociaux, fixés par la société selon des codes précis. Ces codes désignent les rôles, les droits et les devoirs de chaque individu à un âge social donné. Par exemple : l’école obligatoire dans l’enfance ; le service national et le droit de vote dans la jeunesse ; le mariage, la vie professionnelle, l’éducation des enfants… à l’âge adulte ; la retraite à la maturité.


        

          Plusieurs types de vieillissements


          

            Les chercheurs, qui observent comment les individus vivent leur avance en âge, ont défini trois modes évolutifs de vieillissement.


            Le vieillissement « réussi » (successful aging)


            Il associe une absence de maladies et une réduction des déficits liés au vieillissement avec une bonne adaptation aux transformations physiques et sociales dues à l’âge. En d’autres termes, le vieillissement réussi s’adresse aux seniors heureux, en bonne santé et satisfaits de leur existence (voir ici)


            Le vieillissement « normal »


            Il correspond à une norme statistique de performance et d’activité pour un âge donné, en l’absence de maladies définies.


            Le vieillissement pathologique


            Sa définition est médicale : il s’accompagne de maladies liées à l’âge mais aussi non dues à l’âge.


          


        


        L’âge social illustre donc les changements qui s’opèrent de manière habituellement radicale et irréversible dans le statut professionnel, les responsabilités familiales, le niveau de ressource, la vie relationnelle et l’état de santé, bref, dans notre existence au sein du groupe social.


        

          Plus la population vieillit, plus on se sent jeune longtemps !


          

            De 1996 à 2020, la proportion des plus de 50 ans en France devrait passer de 30 % à 40 %. On entend souvent dire que le vieillissement de la population est dû à la baisse de la natalité. Ce n’est pas tout à fait exact. Ce phénomène se conçoit, certes, parce qu’il existe une diminution de la fécondité des femmes, mais également parce qu’il est associé à une baisse importante de la mortalité.


            Ce dernier point est la conséquence directe de l’augmentation de la longévité qui autorise un nombre toujours croissant d’individus à vivre très longtemps et à vieillir de mieux en mieux.


            Paradoxalement, si ce vieillissement démographique s’intensifie, c’est donc en partie parce qu’il est assorti d’un rajeunissement du statut biologique des individus. On constate, du reste, génération après génération, une amélioration sensible de l’état de santé des seniors. Les sexas d’aujourd’hui ont la forme physique des quinquas d’hier.


            Par ailleurs, nous savons que la perception individuelle du seuil de la vieillesse est une notion très subjective. Elle est établie entre autres par comparaison avec l’âge moyen des personnes qui nous entourent. On conçoit dès lors que plus le groupe vieillit, plus on se sentira jeune longtemps.


          


        


        Si l’âge social est une réalité incontournable, il est très difficile de lui attribuer des valeurs normatives, tant il est sensible à l’appartenance socioculturelle, au sexe, à l’activité professionnelle et à de nombreux autres critères sociaux. Ainsi, que l’on soit informaticien ou artiste peintre, français ou japonais, l’avance en âge aura un impact très différent. De fait, pour notre société, la vieillesse n’attend pas le nombre des années. On peut comme certains footballeurs faire ses adieux à la compétition de haut niveau avant 35 ans, être un opérateur de marché et mettre au bord de la faillite une grande banque française à 41 ans, ou se sentir professionnellement sur la touche à partir de 50 ans. Progressivement, toutes les étapes anniversaires qui jalonnaient le parcours du vieillissement social ont été comprimées quand ce n’est pas occultées, en vertu d’une logique qui fait constamment allégeance à la jeunesse, à la vitesse et à la productivité.


        Ce conflit entre l’âge social, l’âge biologique et l’âge chronologique est particulièrement visible chez les seniors. On observe en effet chez eux un contraste saisissant entre l’abrasion des « signes extérieurs de vieillesse », grâce à des techniques médicales de plus en plus élaborées, et l’accélération des processus de vieillissement social. Il n’est dès lors pas surprenant de percevoir certaines dissonances à propos de leur statut. L’exemple des retraites anticipées est à ce titre tout à fait significatif. Pour des impératifs économiques et politiques, on va souvent condamner à une mort sociale précoce des personnes en pleine forme physique et intellectuelle.   


      


      

        Vieux, ancien, aîné ou senior ?


        Comme nous venons de le constater, les critères d’entrée en vieillesse diffèrent sensiblement selon l’approche qui est adoptée.


        Pour les gériatres, sensibles aux modifications biologiques et fonctionnelles, on deviendrait vieux à partir de 70 ans. Pour les sociologues, la variable la plus répandue reste encore l’âge où l’on touche une pension de retraite (qui, du reste, correspond de moins en moins à l’âge de cessation du travail). La vieillesse, pour les psychologues, serait avant tout un état d’esprit.


        Pour ne pas avoir à retenir un critère de préférence à un autre, par souci de simplification, la société a créé, en remplacement des termes « vieux, vieille », le concept plus politiquement correct de « personne âgée ». Oublieux des disparités individuelles, on a cru à l’époque qu’un groupe d’individus ayant en commun le même problème (être âgé dans une société tournée vers la jeunesse) était forcément homogène.


        Par la suite, pour flatter les ego ou pour être plus discriminatif, on a élargi le ghetto sémantique en inventant une série de néologismes : les seniors, terme emprunté au vocabulaire de la compétition sportive pour désigner un adulte âgé actif et consommateur, le troisième et le quatrième âge marquant la limite entre autonomie et dépendance (on peut faire partie du quatrième âge, avant 50 ans, après une maladie ou un accident) ; les jeunes-vieux et les vieux-vieux qui fixent le passage d’une frontière biologique et sociale, autour de 80 ans ; les anciens, terme un peu désuet, réservé aux commémorations municipales ; les aînés… La liste n’est pas exhaustive. Aucune de ces expressions ne peut prétendre regrouper tous les critères qui résument l’entrée dans la vieillesse, et toutes sont assez largement refusées par les principaux intéressés.


        Certains chercheurs proposèrent de fixer le début de la vieillesse à l’âge atteint lorsqu’il reste dix ans à vivre. Le concept au niveau d’une population dont on connaîtrait l’espérance de vie est certes intéressant, mais à un niveau individuel…


         


        En réalité, notre jugement est soumis à deux entités séparées. La vieillesse apparente (la fatigue physique, les rides…) et la vieillesse de contrainte (les stéréotypes sociaux) qui nous viennent de l’extérieur, à distinguer de la vieillesse subjective ou vieillesse intérieure, qui est en nous. On deviendrait vieux en prenant conscience d’un rapprochement entre le dehors et le dedans.


        Cette fusion s’opère souvent à la suite d’un événement qui vient rompre l’équilibre entre les acquis et les pertes (maladie, séparation, décès, revers de fortune…).


        

          L’effet de génération


          

            Il agit sur l’individu…


            Des chercheurs finlandais ont voulu évaluer tous les dix ans l’état de santé d’un échantillon représentatif de septuagénaires. Ils constatèrent à chaque décennie une amélioration très significative du niveau intellectuel et physique du nouveau groupe par rapport à l’ancien. Cette évolution positive est très perceptible dans les pays développés. Or l’état général des sujets vieillissants (traduite entre autres par l’augmentation de l’espérance de vie) n’est pas le fruit du hasard. Elle est l’illustration de l’influence sur les individus des événements qu’ils traversent. Connaître les pénuries de la guerre, l’arrivée des antibiotiques ou l’apparition des premiers téléviseurs n’aura pas du tout les mêmes conséquences sur l’existence selon que l’on a eu 5 ans, 15 ans, 30 ans, ou plus, au moment des faits. Cette différence entre les cohortes, qui correspond au fait d’appartenir à des générations différentes qui vivront des moments d’histoire différents, montre à quel point l’époque traversée façonne en profondeur une personne, beaucoup plus sûrement que la seule usure du temps.


            … mais également sur la société


            Lorsque les individus qui forment une génération se retrouvent en grand nombre, ils imposent souvent leurs valeurs au fur et à mesure de leur cheminement dans la vie. Cela est particulièrement vrai pour les baby-boomers. Nés entre 1946 et 1960 par suite d’une poussée nataliste sans précédent, ils ont beaucoup transformé la société au cours des trente dernières décennies, tant au niveau culturel que moral ou politique. La pilule contraceptive, la musique rock, la minijupe, les mouvements contestataires, c’est eux dans leur jeunesse. Le consumérisme, le fitness, le cocooning, c’est toujours eux avec quelques années de plus. Les aînés de la cohorte ont atteint la cinquantaine en 1996. On attend aux États-Unis 76 millions de plus de 50 ans dans les vingt prochaines années (15 millions en France). Il ne fait aucun doute qu’ils auront une influence déterminante sur la place qui revient aux seniors dans la société.


          


        


        Tout le monde ne fera pas nécessairement un jour l’expérience du « coup de vieux ». Pour certaines personnes, la vieillesse pourra rester longtemps un concept légèrement abstrait et faiblement intériorisé.


      


      

        L’âgisme ou la ségrégation d’un autre âge


        Parce qu’il existe, aux États-Unis, une tradition de lutte contre les discriminations et que la gérontologie sociale y est étudiée depuis longtemps, les Américains ont été les premiers à avoir dénoncé les préjugés à l’encontre de la vieillesse et des personnes âgées.


        Le concept d’« âgisme » inventé par un gérontologue américain, Robert Butler, en 1969 a mis de nombreuses années à s’imposer de ce côté-ci de l’Atlantique. Il est défini comme un processus donnant lieu à des généralisations abusives (les stéréotypes) systématiques et des discriminations frappant des individus sous le seul motif qu’ils sont vieux.


        On serait tenté d’associer l’« âgisme » au « racisme ». À y regarder de près, il ne s’agit pas du même processus. Dans le cas du racisme, l’hostilité est dirigée vers quelqu’un d’une autre race réelle ou supposée, qui sera toujours différent de soi. L’âgisme concerne des individus auxquels on finira tôt ou tard par ressembler. Comme l’écrit Alfred Sauvy, « les jeunes sont de la même race que les vieux ».


        Si le sexisme ou le racisme excluent les individus pour leur sexe ou leur couleur de peau, l’âgisme est un refus de l’autre du fait de son âge. Dans cette logique, les personnes âgées se voient attribuer des qualités (expérience, sagesse…) et des défauts (râleurs, rétrogrades, rigides, impuissants, ralentis…) qui vont permettre de bien les différencier. Malheureusement, ces idées reçues finissent parfois par influencer le comportement de leurs victimes. Bon nombre de personnes âgées, par souci de conformisme, finissent par s’approprier les définitions négatives dont elles sont affublées (il leur arrive également d’avoir des préjugés vis-à-vis des plus jeunes). En perpétuant ces stéréotypes, elles renforcent les croyances sociales dirigées contre elles.


        Ce qui est sous-jacent à ces clichés et à ces mythes est en réalité la peur profonde de vieillir. En cessant de s’identifier aux vieilles personnes si différentes, on réduit ses propres craintes de finir un jour comme elles. Une jeune fille de 12 ans à laquelle on demandait ce que lui évoquaient les personnes âgées répondit : « Elles me font voir à quoi je ressemblerai quand je serai vieille, et j’aime pas. »


        L’âgisme en tant que terme est récent, mais le concept est vieux comme le monde. Au cours de l’histoire, à l’exception de quelques rares périodes où elle fut valorisée et respectée pour sa sagesse, la « vieillesse ennemie », chère à Corneille, a le plus souvent été conspuée.


        Notre Occident contemporain, à la différence de nombreuses autres cultures, n’est pas davantage bienveillant à l’égard de la vieillesse. La vie humaine y est conçue comme une progression vers un apogée puis un déclin précédant la fin. Pour retarder la chute, il est donc suggéré de rester éternellement jeune. Ce désir d’une société homogène et sans âge aboutit nécessairement à la négation de la vieillesse conçue comme forcément pathologique. « Les vieux doivent rester jeunes », disait le rapport Laroque en 1962, qui jeta les fondements de la politique de la vieillesse de la Cinquième République.


        L’âgisme qui est ainsi démasqué revêt une forme subtile. Elle vise à nier les différences entre les générations, ce qui consiste à vouloir assimiler les plus âgés à la culture dominante construite autour de valeurs incarnées par la jeunesse (beauté, vitalité, performances…).


        Cette religion qui envahit notre quotidien a un nom ; elle s’appelle le « jeunisme ». L’emploi, l’audiovisuel et les médias sont ses cibles privilégiées. La publicité, qui est souvent le témoin fidèle de son temps, est à ce titre éloquente. Tout se passe comme si les consommateurs ne dépassaient jamais 50 ans. Lorsqu’on se risque à proposer une grand-mère nourricière ou un grand-père sage et prévoyant, ils sont forcément entourés de leur famille et ont toujours l’air rassurant. Partant du principe que la jeunesse est une valeur universelle, en communiquant jeune on séduit le plus grand nombre.


        L’introduction du concept de l’âgisme, sans bouleverser les comportements, aura permis d’accorder plus d’attention aux vieilles personnes, de les comprendre et d’accepter leurs différences. Comme l’écrivent Bernadette Puijalon et Jacqueline Trincaz en conclusion d’un livre dénonçant les discriminations dues à l’âge1 : « Reconnaître que le vieux est différent veut dire, dans une perspective symbolique, qu’il est complémentaire du jeune, qu’il lui est nécessaire pour qu’il soit jeune. Lorsqu’il dit “j’existe”, “je suis” et non pas “j’ai été”, le vieux rappelle que l’existence n’est pas figée dans un temps où l’on serait à jamais jeune, beau et dynamique. Il est un passeur. »


      


    


    










  


  Secrets de la longévité


  

    


  


  

    

      
Que savons-nous sur la longévité ?



      La quête de l’immortalité constitue le thème de mythes innombrables. Nous connaissons tous la légende d’Orphée et d’Eurydice qui symbolise la victoire de l’amour sur la mort. Le mythe moins célèbre de la sibylle d’Érythrée en Lydie est tout aussi emblématique. Cette prêtresse reçoit un jour d’Apollon la garantie de vivre autant d’années que sa main peut contenir de grains de sable, à une condition toutefois : que plus jamais elle ne touche son sol natal. Elle quitte Érythrée et coule à bonne distance des jours tranquilles. De très nombreuses années passent, jusqu’au jour où elle reçoit une lettre cachetée avec la terre proscrite. Au contact du sceau, elle meurt aussitôt.


      Toutes ces légendes ont habituellement une fin malheureuse, car elles illustrent la vanité du combat contre la mort et notre illusion à croire en l’immortalité.


      Elles ne purent toutefois convaincre tout le monde, puisque la quête de la jeunesse éternelle a suscité dans notre histoire et notre culture une quantité incroyable d’inventions des plus cruelles (comme ces Romains qui buvaient le sang des gladiateurs) aux plus farfelues (comme l’inhalation du souffle de jeunes beautés à la fin du XVIIIe siècle ou la greffe de testicule de chien au début du XXe).


      Depuis l’essor des sciences du vivant, les chercheurs ont compris que, pour pouvoir un jour espérer accéder à l’immortalité, il serait dans un premier temps plus sage de comprendre pourquoi nous vieillissons.


      

        
Les théories du vieillissement :


          beaucoup d’appelées peu d’élues



        Le nombre de théories publiées sur le vieillissement est invraisemblable (elles seraient trois cents au dernier recensement établi par Medvedev en 1990). Il semblerait que chaque équipe de chercheurs qui se soit intéressée de près au problème ait voulu donner un avis définitif sur la question. En réalité, ce foisonnement pléthorique repose sur deux causes principales : la gérontologie expérimentale est une science récente en voie d’exploration ; le vieillissement est un processus qui affecte pratiquement toutes les composantes de l’organisme, de la molécule au corps entier.


        À chaque niveau d’observation va correspondre une spéculation, défendue en général avec passion, par son inventeur. Malheureusement, il n’existe toujours pas de consensus parmi les chercheurs, car les effets décrits dans la majorité des théories apparaissent toujours comme étant ou pouvant être les conséquences d’une cause plus fondamentale.


        Pour ne pas vous perdre dans cette jungle conceptuelle, les théories du vieillissement ont été regroupées selon le niveau hiérarchique où se sont placés les chercheurs : du plus global — la sélection naturelle — aux plus spécifiques — gènes, cellules ou systèmes d’organes.


        

          CE CHER DARWIN


          À l’aune des théories évolutionnistes initiées par Charles Darwin, les chercheurs ont voulu comprendre comment la sélection naturelle, qui régit l’évolution des espèces, a permis le vieillissement.


          

            Une première théorie évolutionniste du vieillissement


            Le premier à risquer sérieusement la question fut un scientifique anglais, sir Peter Medawar. En 1952, ce biologiste de grande renommée, prix Nobel de médecine, proposa « la théorie de l’accumulation des mutations ». Selon lui, toute mutation génétique qui ne s’exprimerait qu’à un âge avancé, lorsque la plupart des individus de l’espèce sont déjà morts ou stériles, court peu de risques d’être éliminée par la sélection naturelle. Le vieillissement serait la conséquence de l’accumulation passive, génération après génération, de ces gènes aux effets délétères tardifs.


            Imaginons une gazelle possédant un gène qui la freinerait dans sa course. Ses probabilités d’être croquée par un prédateur s’en trouveront augmentées, et ses chances de se multiplier d’autant diminuées. Tôt ou tard, sa descendance sera éliminée. En revanche, si l’expression de ce gène est tardive, au-delà de la période féconde, l’animal pourra se reproduire normalement et transmettre la mutation. En d’autres termes, les gènes qui n’ont aucun effet avant un certain âge sont pratiquement ignorés par la sélection naturelle.


          


          

            Seconde théorie évolutionniste


            Le raisonnement de Medawar fut complété en 1957 par l’Américain George C. Williams. Selon lui, la conservation des mutations ayant un effet péjoratif à un âge avancé serait sous-tendue par un processus non pas passif mais actif. Il existerait en effet des gènes dits « pléiotropes » (aux effets multiples), utiles dans le jeune âge puis nuisibles par la suite. La vieillesse serait apparue au cours de l’évolution comme la résultante de gènes aux effets négatifs à un âge vieux, qui permettent de renforcer la valeur adaptative des individus dans la jeunesse. Imaginons un gène qui renforcerait le squelette, en favoriserait la calcification osseuse au début de la vie et entraînerait plus tard une artériosclérose par calcification des artères. Il aurait, en vertu de la théorie de la « pléiotropie antagoniste », toutes les chances d’être transmis à la génération suivante.


            L’exposition prolongée à un œstrogène qui augmente la fertilité de la femme et accroît le risque de cancer du sein dans la vieillesse pourrait en être également une bonne illustration.


            Les théories évolutionnistes de « l’accumulation des mutations » et de « la pléiotropie antagoniste » ont été prouvées expérimentalement, en particulier sur des élevages de mouches drosophiles. Elles sont complémentaires et peuvent expliquer séparément ou conjointement le vieillissement de la plupart des espèces.


            

              

                ESPÉRANCE DE VIE MAXIMALE SELON LES ESPÈCES ANIMALES


              


              

                

                  

                  

                  

                  

                  

                    

                      	Organismes


                      	Durée maximale


                    


                    

                      	
Éphémère


                        Saumon du Pacifique


                        Souris


                        Cobaye, hérisson


                        Lapin


                        Renard, mouton


                        Chat, chien


                        Bœuf, tigre


                        Oie


                        Ours


                        Chimpanzé


                        Alligator


                        Anémone


                        Perroquet


                        Homard


                        Éléphant d’Afrique


                        Homme


                        Esturgeon


                        Tortue



                      	
2 à 3 jours


                        3-6 ans


                        4 ans


                        5 ans


                        10-13 ans


                        15 ans


                        20-30 ans


                        25 ans


                        30-40 ans


                        40 ans


                        45 ans


                        50-60 ans


                        50-90 ans


                        70-100 ans


                        50-100 ans


                        + 70 ans


                        122,4 ans


                        152 ans


                        200 ans



                    


                  

                


              


            


          


        


        

          LES CHROMOSOMES PRIS EN DÉFAUT


          La durée de vie maximale d’une espèce, si remarquablement stable et spécifique, est déterminée par son programme génétique. Les preuves en faveur d’une base génétique du vieillissement sont très nombreuses. Chez l’homme, nous savons à titre d’exemple que la longévité des enfants est directement proportionnelle à la longévité des parents ; qu’en termes d’espérance de vie, quel que soit le pays, le sexe dit faible est toujours plus performant que le sexe dit fort ; que la différence moyenne de longévité entre des faux jumeaux est supérieure de moitié à celle observée pour des vrais jumeaux ; enfin, que certaines anomalies portant sur des gènes uniques, comme la progéria, le syndrome de Werner ou la trisomie 21, peuvent provoquer une accélération spectaculaire des processus de vieillissement.


           


          Les théories génétiques spéculent autour des modifications, accidentelles ou programmées, du contenu et de la lecture des informations du génome, responsables de la longévité. Pour être très schématique, nous dirons que notre patrimoine génétique, contenu dans les chromosomes, est formé de filaments d’ADN qui transmettent leurs informations vers les différentes composantes cellulaires à l’aide d’un vecteur nommé ARN messager. Chaque étape de ce processus extrêmement complexe peut donner lieu à des anomalies à l’origine du vieillissement.


          

            Le temps ronge les télomères


            

              Les divisions cellulaires entraînent pour chaque chromosome la perte d’une petite portion terminale, appelée « télomère ». Comme les manchons de plastique au bout de nos lacets de chaussure, les télomères protègent l’extrémité des chromosomes. On pense aujourd’hui qu’ils pourraient jouer le rôle d’horloge cellulaire, car l’érosion de la coiffe protectrice constituée par les télomères provoque un arrêt des divisions cellulaires et signe le début du vieillissement de la cellule. On a par ailleurs isolé dans les cellules sexuelles et cancéreuses une enzyme complexe, la télomérase, capable de régénérer les télomères.


              Il apparaît aujourd’hui certain que l’« immortalité » des cellules germinales et cancéreuses, qui peuvent se multiplier à l’infini, résulterait d’une dynamique spécifique des télomères, en particulier grâce à l’activation de cette enzyme (sa concentration dans les cellules somatiques mortelles est très faible). La découverte d’un inhibiteur de la télomérase constitue, à n’en point douter, une voie de recherche prometteuse dans la lutte contre le cancer.


            


          


        


        

          LES GÈNES N’EXPLIQUENT PAS TOUT


          Pour comprendre les mécanismes à l’origine des changements observés avec le temps, dans la structure et le fonctionnement cellulaire, les chercheurs ont émis plusieurs hypothèses résumées en trois concepts théoriques : la théorie des radicaux libres, la théorie du pontage et les théories systémiques.


          

            La très populaire théorie des radicaux libres


            Très en vogue de nos jours, la théorie des radicaux libres a servi de fondement à la mise au point de nombreux produits destinés à lutter contre le vieillissement.


            

              Que sont les radicaux libres ?


              Les atomes sont formés d’un noyau autour duquel gravitent des électrons appareillés par paires. Lorsqu’une de ces particules élémentaires périphériques vient à manquer, l’atome va tenter par tous les moyens d’arracher un électron à un atome voisin pour marier son électron célibataire. Il pourra s’ensuivre une cascade de réactions très déstabilisantes pour la matière organique, appelée « oxydation », au cours de laquelle de nouveaux composants excités apparaissent pour remplacer ceux qui se stabilisent.


              On nomme « radicaux libres » ces atomes ou ces molécules rendus extrêmement réactifs par la perte d’un électron. Ils agissent comme de véritables bombes chimiques au sein des principaux composants organiques. Ils sont à l’origine de la fissuration des vieux caoutchoucs et du rancissement du beurre. C’est au niveau cellulaire qu’ils suscitent le plus d’intérêt, car leurs attaques sont susceptibles de léser les acides nucléiques qui composent les chromosomes, de désactiver les enzymes et d’endommager les membranes. Il en résulte une profonde désorganisation du métabolisme cellulaire ainsi qu’une accumulation de déchets que l’organisme ne peut éliminer (exemple : les taches de vieillesse qui sont des dépôts de lipofuschine dans les cellules cutanées).


            


            

              Pourquoi l’organisme fabrique-t-il des radicaux libres ?


              Pour transformer les calories alimentaires en énergie utilisable, le corps humain va les brûler dans les cellules à l’aide de l’oxygène que nous respirons. Ces réactions d’oxydation, qui aboutissent à la production d’énergie, libèrent à l’état normal des radicaux libres dérivés de l’oxygène (anion superoxyde O–2, radical hydroxyle OH —…). Ce processus à l’origine de la production naturelle de radicaux libres est appelé « le stress oxydatif ». En cas de surchauffe (exercice intense et prolongé) ou sous l’effet d’un environnement nuisible (tabac, pollution, UV), la production de radicaux libres croît, et le stress oxydatif augmente à l’encan.


            


            

              
Quels sont les facteurs externes qui augmentent la production de radicaux libres ?



              Il existe dans notre environnement une foule d’agents susceptibles de démultiplier la production radicalaire :


              ■ Dans l’alimentation, les viandes ou les poissons trop grillés ainsi que les pesticides et les métaux lourds contenus dans certaines eaux de distribution.


              ■ Sur le plan respiratoire, la pollution atmosphérique en milieu urbain, les peintures, les colles des revêtements de sol, les laques, certains produits désodorisants, les émanations d’ozone provenant des photocopieuses sont d’importants pourvoyeurs.


              ■ Certains comportements vont également précipiter les choses, en particulier le tabagisme actif ou passif, le bronzage intensif et le recours intempestif aux examens radiologiques.


              ■ Enfin tous les stress, émotionnels ou physiques, contribuent à la surcharge en radicaux libres.


            


            

              Quelles sont nos défenses naturelles ?


              Pour freiner la libération, dans les cellules, de ces agents destructeurs, notre organisme dispose de deux mécanismes défensifs assez performants.


              ■ Le premier consiste en un système enzymatique capable de « digérer » les radicaux libres, au fur et à mesure de leur fabrication. L’enzyme la plus citée est la superoxyde dismutase (SOD) qui accélère la formation d’eau oxygénée (H2O2) à partir de l’anion superoxyde (O–2). Toutes ces enzymes protectrices nécessitent pour être actives des oligo-éléments tels que le sélénium, le zinc, le cuivre, le manganèse. Présents dans l’alimentation, ces derniers jouent donc un rôle important pour limiter les lésions oxydatives.


              ■ Le second mécanisme de défense repose sur des molécules appartenant principalement au groupe des vitamines E, A, C. Elles ont la propriété de piéger les radicaux libres en se liant à eux. Il se forme alors des molécules stables qui permettront de tarir la cascade des réactions radiculaires.


              Malgré une répartition généreuse, ce système défensif reste cependant assez vulnérable car il lui faut s’adapter sans cesse à des augmentations brutales de la production radicalaire. Ainsi, lorsque nous digérons, au cours d’un exercice physique, dans certaines situations comme une inflammation ou une exposition à des polluants alimentaires ou respiratoires, les mécanismes de protection vont être rapidement saturés.


            


            

              Les radicaux libres agents du vieillissement


              Les radicaux libres sont des poisons invisibles qui sèment le désordre partout où ils sont produits. Ils attaquent les lipides des membranes cellulaires dont ils diminuent la perméabilité, provoquent des mutations génétiques à l’origine de processus tumoraux, altèrent certaines voies métaboliques, gênent la diffusion des substances nutritives dans les tissus, etc. Ces lésions microscopiques innombrables, fruit du stress oxydatif, seraient à l’origine du vieillissement physiologique. De nombreuses observations viennent corroborer cette théorie.


              Ainsi, on a prouvé qu’en mettant des rats à la diète on augmentait leur longévité de 40 %. En consommant moins de calories, ils diminuent leur production radicalaire et ralentissent leur vieillissement.


              Dans le domaine cardio-vasculaire, de nombreuses études animales et quelques travaux sur l’homme ont montré l’implication directe des radicaux libres dans l’athérosclérose, une des principales maladies liées à l’âge. Une découverte récente concernant la progéria viendrait renforcer l’argumentaire des partisans de cette théorie. On pense que la cause de cette maladie génétique très rare, caractérisée par un vieillissement précoce dramatique, serait due à une nette diminution de la concentration de certaines enzymes antioxydantes, dans les cellules de ces enfants devenus des vieillards.


              Malgré son succès, cette théorie ne peut résumer à elle seule tous les mécanismes du vieillissement. La majorité des chercheurs estiment que, si les radicaux libres ne sont pas les seuls agents responsables du vieillissement, ils y contribuent et parfois l’accélèrent.


            


          


          

            La théorie du pontage : attention au sucre


            Le principal promoteur de ce mécanisme délétère n’est autre que le glucose. En se fixant à des protéines ou à des acides nucléiques, il est capable d’initier une réaction en chaîne qui aboutit après un lent processus à la formation de composés irréversibles appelés AGE (Advanced glycosylation end-Products). Ce mécanisme est appelé la « glycation ». Les AGE collent définitivement certaines molécules entre elles et altèrent de ce fait leurs propriétés physico-chimiques et biologiques.


            Le diabète, qui libère des quantités anormales de glucose dans le sang, est une illustration fidèle de ce processus. Lorsqu’il n’est pas correctement équilibré, on observe un vieillissement prématuré des tissus vasculaires et du cristallin (voir ici).


          


          

            Les théories systémiques : hormones et immunité


            Elles considèrent le vieillissement du corps comme résultant de la défaillance d’un système de régulation fondamental, comme le système neuro-endocrinien ou le système immunitaire. Ces altérations soit seront d’origine génétique, soit résulteront d’agressions environnementales. Elles étendront leur action sur tout l’organisme.


            

              Le secret des centenaires


              

                Pour tenter de percer les mystères du vieillissement, on a pensé qu’il serait intéressant d’étudier avec soin ces champions de la longévité que sont les centenaires. Une vaste enquête a été initiée en France qui a permis d’examiner et de suivre attentivement plusieurs centaines d’entre eux. Après des années de travail, force est de constater qu’il n’existe pas chez les centenaires de spécificités cachées. Ainsi, Jeanne Calment a vécu cent vingt-deux ans en dépit d’un verre de porto quotidien et d’un long tabagisme. D’autres ont survécu aux maladies et aux guerres.


                En réalité, si les centenaires devaient avoir un secret, il se résumerait probablement à ces quatre recettes :


                — naître dans une famille de longs vivants,


                — avoir une grande envie de vivre,


                — être un peu égoïste,


                — avoir eu de la chance.


              


            


          


        


      


      

        Perspectives d’avenir


        Malgré les énormes avancées de la recherche, les mécanismes du vieillissement n’ont révélé qu’une parcelle de leurs secrets. En dépit d’une portée heuristique non négligeable, aucune des théories que nous venons d’évoquer ne peut prétendre résumer tous les mécanismes en cause. Le vieillissement est très vraisemblablement un processus mettant en jeu de multiples acteurs qui évoluent en parallèle sous le contrôle de facteurs génétiques et environnementaux. On conçoit, dès lors, l’extrême difficulté à élaborer une théorie unitaire.


        Les années à venir devraient être passionnantes, car les voies empruntées par la recherche pour percer les mystères du vieillissement semblent très prometteuses. Elles devraient déboucher à terme sur l’élaboration de médicaments nouveaux destinés à soigner les maladies et à améliorer la longévité.


      


    


    

    

      
Vous vivrez sans doute plus longtemps et mieux que vous ne le pensez



      

        L’espérance de vie


        Pendant des millénaires, l’espérance de vie n’a guère dépassé 25-30 ans. Il était certes autorisé de finir ses jours en octogénaire respectable, mais la mortalité, en particulier en bas âge, était tellement effroyable que peu avaient la chance d’y parvenir. La longévité va progresser très lentement jusqu’au XXe siècle. En 1830, elle atteint en Europe environ 40 ans. Au début du XXe, elle avoisine la cinquantaine. Depuis l’âge de bronze jusqu’à cette date, la vie humaine aura gagné environ vingt-sept ans. Fait unique dans l’histoire de l’humanité, l’espérance de vie s’envole alors et augmente autant en moins d’un siècle qu’en quatre mille quatre cents ans. Elle atteint aujourd’hui en France 78 ans pour les hommes et 84 ans pour les femmes.


        

          

            ESPÉRANCE DE VIE À LA NAISSANCE


          


          

            

              

              

              

              

              

              

                

                  	Années


                  	Hommes


                  	Femmes


                


                

                  	
1805


                    1900


                    1920


                    1935


                    1950


                    1970


                    1998


                    2009


                    2030 (prévisions)


                    2050 (prévisions)



                  	
35


                    45


                    51


                    56


                    62


                    68


                    74


                    78


                    79


                    82



                  	
38


                    48


                    54


                    61


                    67


                    76


                    82


                    84


                    88


                    90



                


              

            


          


        


        

          QUE MESURE L’ESPÉRANCE DE VIE ?


          Cet indicateur statistique peut laisser perplexe car il est souvent confondu avec la durée de vie moyenne.


          ■ L’espérance de vie est une estimation de la longévité moyenne des individus ayant la même année de naissance. Elle est calculée à partir du taux de mortalité relevé à chaque âge dans l’année de référence. Ainsi, pour calculer l’espérance de vie d’une fillette née en 1999, on extrapole à partir des taux de mortalité, mesurés en 1998, pour les femmes de tous les âges.


          ■ La durée de vie moyenne n’est pas une estimation, mais une moyenne exacte, calculée à partir de l’âge de survenue des décès, toutes générations confondues, une année donnée. Son évolution dans le temps est un indicateur fidèle du vieillissement d’une population.   


          Ces deux mesures ne sont pas identiques car cela signifierait que l’on aurait atteint la longévité maximale (plus de gain prévisible). À titre d’exemple en France, la durée de vie moyenne était en 1994 de 66 ans pour les hommes et de 73 ans pour les femmes. L’espérance de vie d’un enfant né la même année était respectivement de 73 et 82 ans. L’écart d’environ huit ans mesure la différence entre le présent et les espoirs du futur. Avec le temps, cet écart devrait progressivement s’amenuiser.


           


          L’annonce de ces chiffres vous aura sans doute laissé songeur, car vous vous dites, peut-être, qu’il ne vous reste plus beaucoup de temps ! En réalité, l’espérance de vie a la caractéristique rassurante d’augmenter avec l’âge. En d’autres termes, plus nous vieillissons, plus notre espérance de vie s’allonge.


          

            

              PRÉVISION DE L’ESPÉRANCE DE VIE EN FRANCE À DIFFÉRENTS ÂGES DE 2000 À 2050A


            


            

              

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                  

                    	Années


                    	Hommes


                    	Femmes


                  


                  

                    	60 ans


                    	75 ans


                    	85 ans


                    	65 ans


                    	75 ans


                    	85 ans


                  


                  

                    	
2000


                      2010


                      2020


                      2030


                      2040


                      2050



                    	
20,31


                      21,60


                      22,83


                      24,01


                      25,12


                      26,17



                    	
10,09


                      10,83


                      11,56


                      12,27


                      12,97


                      13,65



                    	
5,23


                      5,57


                      5,92


                      6,27


                      6,62


                      6,97



                    	
25,69


                      27,09


                      28,37


                      29,54


                      30,59


                      31,55



                    	
13,03


                      14,02


                      14,94


                      15,81


                      16,61


                      17,36



                    	
6,54


                      7,05


                      7,55


                      8,04


                      8,51


                      8,97



                  


                

              


            


            a. Indicateurs statistiques CNAM, décembre 1997.


          


        


        

          QUELLES SONT LES RAISONS DES PRODIGIEUX PROGRÈS DE LA LONGÉVITÉ ?


          Cette tranche de vie (environ vingt-cinq ans) que l’humanité s’est offerte en un siècle n’est pas le fait d’une mutation génétique inopinée, mais les fruits d’avancées médicales et socioéconomiques considérables. On a tendance à attribuer aux vaccins, à la découverte des antibiotiques et aux traitements des cancers ce bond en avant prodigieux. En réalité, les progrès médicaux auraient été très insuffisants s’ils ne s’étaient accompagnés d’avancées économiques, sanitaires et sociales de grande ampleur. La lutte contre la pauvreté, l’amélioration des conditions de vie (hygiène, eau potable, chauffage « sain », tout-à-l’égout), les progrès dans la chaîne alimentaire et l’instruction (en particulier des mères) sont les principaux promoteurs de la longévité. Le poids du socioéconomique sur l’humain est considérable. On estime à ce propos que « l’espérance de vie s’allonge de six mois chaque fois que le produit national brut augmente de 1 000 e par personne et par an1 ».


          Cette augmentation constante de la durée de la vie va-t-elle persister ? Après avoir crû sur toute la planète, pendant des décennies, l’espérance de vie stagne ou est en déclin dans un certain nombre de régions, parmi lesquelles on compte les pays de l’ex-Union soviétique et quelques nations africaines. Ajoutée à des difficultés politico-économiques graves, la longévité de ces populations en danger est lourdement pénalisée par l’alcool (la vodka) pour les premiers et le sida pour les secondes.


          En ce qui concerne les pays occidentaux, rien ne prouve que la croissance observée se maintienne au même niveau dans les décennies à venir. Certains facteurs comme l’augmentation inquiétante des troubles métaboliques (obésité, diabète…), la pollution ou le stress, pourraient, à l’avenir, ralentir la progression de l’espérance de vie.


        


        

          POURQUOI LES FEMMES VIVENT-ELLES PLUS LONGTEMPS QUE LES HOMMES ?


          Dans tous les pays du monde, on observe un différentiel d’environ 10 % entre l’espérance de vie des hommes et celle des femmes au profit de ces dernières. En Europe, l’écart moyen est d’environ cinq ans et demi. C’est en France qu’il est le plus élevé avec huit ans (6,7 ans en 2009). Dans ce pays, les hommes vont mettre plus d’un demi-siècle à rattraper leur retard, car ce n’est qu’en 2050 que leur espérance de vie atteindra 82 ans, soit la valeur attribuée aux femmes en 1998. Il faut dire qu’à l’échelle mondiale la longévité des Françaises a longtemps caracolé en tête, avant d’être récemment dépassée de quelques encablures par les Japonaises (ce n’est sans doute pas un hasard si l’ex-doyenne de l’humanité — Jeanne Calment — a été une Française). Les hommes étant, quant à eux, dans une honnête moyenne pour un pays occidental, on comprend dès lors l’importance de cet écart.


          Cette inégalité manifeste est assez récente. Jusqu’au XIXe siècle, l’espérance de vie des hommes était légèrement supérieure à celle des femmes. Le phénomène s’est par la suite inversé. Ce n’est qu’à partir du début du XXe que l’écart en faveur des femmes n’a cessé de se creuser. Ce constat n’est pas le fruit du hasard. Il repose sur toute une série de facteurs où se conjuguent l’environnement, la psychologie, et un héritage génétique millénaire.


          Au niveau socioculturel, les hommes, compte tenu des rôles qui leur sont dévolus (et la testostérone qui circule dans leurs veines !), vont présenter préférentiellement des comportements plus agressifs et des attitudes moins responsables vis-à-vis de leur santé. Ils ont davantage d’accidents dans leur jeunesse, fument et boivent en plus grand nombre (plus pour très longtemps, semble-t-il ). Ils consulteront souvent dans l’urgence ou à contrecœur sous la pression de leur entourage, car se plaindre de sa santé est encore pour beaucoup d’hommes mûrs déroger à certains codes virils, qui impliquent de manifester le moins possible sa souffrance. À l’inverse, les femmes, du fait des contraintes biologiques qu’elles doivent assumer, sont familiarisées précocement avec le corps médical et développent naturellement une attitude préventive vis-à-vis de leur santé.   


          La participation psychologique à ce phénomène est tout aussi importante. On constate ainsi, lorsqu’une maladie ou un accident graves frappent durement un individu, que les femmes vont s’accrocher plus à la vie que les hommes. Elles seront dans l’ensemble plus combatives et moins résignées. Par ailleurs, les réseaux affectifs qu’elles tissent, nettement plus spontanément, dans leur famille ou au sein de leur entourage social, vont contribuer à amortir plus efficacement les à-coups existentiels.


          La supériorité des femmes en termes de longévité est également la conséquence de mutations génétiques acquises à la suite d’un très long processus évolutif. Il y a quelques milliers d’années, la sélection naturelle a favorisé les hommes les plus forts et les femmes les plus résistantes. Les premiers devaient défendre leur famille, les secondes assurer la reproduction de l’espèce, c’est-à-dire être en mesure de concevoir et d’élever leur progéniture, le temps nécessaire. Il s’ensuivit une amélioration progressive des performances des systèmes immunitaire et cardio-vasculaire féminins. Dans les pays où les conditions de vie des femmes sont devenues comparables à celles des hommes, et où la mortalité en couche a pratiquement disparu, cette supériorité biologique durement acquise s’est traduite par un gain de vie non négligeable (on estime qu’elle serait responsable de la moitié du différentiel constaté entre les sexes : quatre ans). De fait, quel que soit l’âge, du stade fœtal à la maturité, on constate systématiquement une surmortalité masculine.


          Certains biologistes, partisans de la théorie des radicaux libres, estiment que le gain en longévité des femmes serait lié aux propriétés antioxydantes de leurs hormones sexuelles. Ils observent également, à propos du fer, des apports diminués (les femmes consomment moins de viande et de charcuterie) et surtout une élimination menstruelle régulière. Sachant que le fer favorise les phénomènes radicalaires et que sa présence en excès augmente le risque de maladie cardio-vasculaire et de cancer, cette dernière spécificité pourrait contribuer à allonger la durée de vie des femmes.


           


          Cet avantage accordé aux femmes a cependant un coût. Elles sont victimes du veuvage et de la solitude en grand nombre et vivent en perte d’autonomie en moyenne deux fois plus longtemps que les hommes.


        


        

          « ESPÉRANCE DE VIE EN SANTÉ » : LE VÉRITABLE ENJEU


          À moins de découvertes médicales majeures, l’espérance de vie ne connaîtra assurément pas le même rythme de progression dans les cinquante ans à venir que sur le siècle passé. C’est pourquoi, au lieu de raisonner en termes quantitatifs, les gérontologues concentrent de plus en plus leurs actions sur le qualitatif. Cette tendance pourrait se résumer par ce slogan très apprécié des organismes de retraite : « Plutôt que de donner des années à la vie, donnons de la vie aux années. »


          Cet acte de foi militant ne dissipe pas la crainte, pour beaucoup, d’avoir à payer un tribut très lourd à ces quelques années de plus à vivre. Le spectre de la dépendance et de fins de vie « gâchées », qui s’éternisent au fond d’un lit ou dans un fauteuil roulant, est dans tous les esprits. Vivre longtemps, oui, mais à quel prix ?


          Pour apporter un début de réponse à ces questions, les épidémiologistes ont élaboré un nouvel outil de mesure qui consiste à estimer le nombre d’années qu’un individu est susceptible de vivre sans maladies gravement invalidantes. Ils l’ont appelé « espérance de vie sans incapacité », « espérance de vie active » ou « espérance de vie en santé ». La question était alors de savoir si cette dernière mesure augmenterait plus rapidement ou non que l’espérance de vie totale. Une longévité qui croîtrait plus vite que l’espérance de vie en santé laisserait présager une pandémie de maladies dégénératives apparaissant en fin de vie. En revanche, si le nombre estimé d’années actives augmente plus rapidement que l’espérance de vie totale, on est dans un scénario optimiste dit de « compression de la morbidité ».


          Il est encore trop tôt pour se faire une opinion définitive, car nous manquons d’études fiables et prolongées. Toutefois, les premiers résultats sont plutôt encourageants. Ainsi, entre 1981 et 1991, l’espérance de vie sans incapacité des Français a augmenté de 3 ans pour les hommes et de 2,6 ans pour les femmes, tandis que, pour la même période, l’espérance de vie totale a gagné 2 ans et demi. Par ailleurs, les principales maladies qui entraînent les pertes d’autonomie aux grands âges sont traitées de plus en plus efficacement. Il en est ainsi des accidents vasculaires cérébraux dont l’incidence diminue d’année en année grâce à une prévention active de l’hypertension artérielle, ainsi que des pathologies ostéo-articulaires du fait de la prévention de l’ostéoporose, de la chirurgie prothétique et des traitements médicamenteux. Les maladies de Parkinson et d’Alzheimer, à l’origine d’états de dépendance sévères, sont également contrôlées, pour la première, très bien et, pour la seconde, en voie de l’être.


          

            

              CALCULEZ VOTRE ESPÉRANCE DE VIE


            


            

              

                

                

                

                

                

                  

                    	Le Dr Thomas Perls et Margery Hutter Silver, de la Harvard Medical School, ont élaboré ce test après avoir suivi pendant plusieurs années l’évolution de 150 centenaires, dans le cadre d’un programme de recherche sur les facteurs de longévitéa.


                  


                  

                    	1) Fumez-vous, mâchez-vous du tabac ou êtes-vous entouré de fumeurs ?


                    	OUI (– 20) Non (0)


                  


                  

                    	2) Aimez-vous le poisson ou la viande très cuits ?


                    	OUI (– 2) Non (0)


                  


                  

                    	3) Évitez-vous le beurre, la crème, les pâtisseries et les autres produits riches en graisses saturées, de même que les aliments frits (ex : les frites) ?


                    	OUI (3) NON (– 7)


                  


                  

                    	4) Consommez-vous peu de viande et beaucoup de fruits, légumes et son ?


                    	OUI (5) NON (– 4)


                  


                  

                    	5) Buvez-vous plus de quatre verres de vin ou trois canettes de bières par jour ?


                    	OUI (– 6) NON (0)


                  


                  

                    	6) Êtes-vous un consommateur modéré d’alcool (un à trois verres de vin par jour) ?


                    	OUI (3) NON (0)


                  


                  

                    	7) Subissez-vous dans votre environnement quotidien des pics de pollution ?


                    	OUI (– 4) NON (1)


                  


                  

                    	
8) a) Buvez-vous plus de trois tasses de café par jour ?


                      b) Buvez-vous à la place du thé quotidiennement ?



                    	
OUI (– 3) NON (0)


                      OUI (3) NON (0)



                  


                  

                    	9) Prenez-vous de l’aspirine tous les jours ?


                    	OUI (4) NON (0)


                  


                  

                    	10) Pratiquez-vous une bonne hygiène dentaire (brossage deux-trois fois par jour, fil dentaire quotidien) ?


                    	OUI (2) NON (– 4)


                  


                  

                    	11) Allez-vous à la selle moins d’une fois tous les deux jours ?


                    	OUI (– 4) NON (0)


                  


                  

                    	12) Avez-vous été victime d’un accident vasculaire cérébral ou d’une attaque cardiaque ?


                    	OUI (– 10) NON (0)


                  


                  

                    	13) Vous arrive-t-il de bronzer ?


                    	OUI (– 4) NON (3)


                  


                  

                    	14) Présentez-vous une surcharge pondérale supérieure ou égale à 10 kg ?


                    	OUI (– 10) NON (0)


                  


                  

                    	15) Habitez-vous à proximité d’un membre de la famille qui ne soit ni votre conjoint(e) ni un enfant à charge, que vous pouvez visiter facilement ?


                    	OUI (5) NON (– 4)


                  


                  

                    	
16) À laquelle de ces deux affirmations vous identifiez-vous ?


                      a) Je suis rongé(e) par le stress, et je ne peux m’en défaire.


                      b) Je peux gérer mon stress à l’aide de l’exercice physique, de la relaxation, la méditation, la prière, l’humour…



                    	
OUI (– 7)


                      OUI (7)



                  


                  

                    	17) Est-ce que plus d’un des membres de votre famille proche (parents, fratrie) est diabétique ?


                    	OUI(– 4) NON(0)


                  


                  

                    	18) Vos deux parents sont-ils décédés de mort non accidentelle ou étaient-ils dépendants avant 75 ans ?


                    	OUI (-10) NON ou ne sait pas (0)


                  


                  

                    	19) Est-ce qu’au moins deux de vos ascendants proches (grands-parents, parents, oncles, tantes) ont vécu jusqu’à l’âge de 90 ans en bonne santé ?


                    	OUI (24) NON ou ne sait pas (0)


                  


                  

                    	
20) a) Êtes-vous sédentaire ?


                      b) Faites-vous de l’exercice au moins trois fois par semaine ?



                    	
OUI (– 7)


                      OUI (7)



                  


                  

                    	21) Prenez-vous de la vitamine E (400 à 800 UI) ou du sélénium (100 à 200 microgrammes) chaque jour ?


                    	OUI (5) NON (– 3)


                  


                  

                    	
Votre score


                      Additionnez les résultats positifs et les résultats négatifs.


                      Exemple + 30 – 21 = + 9


                      Divisez ce total par 5 en arrondissant au chiffre le plus proche.


                      + 9 / 5 = + 2


                      Pour calculer votre espérance de vie, ajoutez le résultat positif ou négatif à 87 ans si vous êtes une femme et 84 ans si vous êtes un homme.


                      Exemple pour une femme 87 + 2 = 89


                      Si les résultats ne correspondent pas à vos attentes, dites-vous qu’il s’agit d’un test élaboré sur le plus grand nombre qui ne tient pas compte des individualités.



                  


                

              


            


            a. Traduit du livre, Living to 100, de T. Perls et M. Hutter Silver, avec la permission de Basic Books (©1999, by Thomas Perls, M.D., M.P.H.)


          


          

            

              SUR QUELS CRITÈRES SCIENTIFIQUES REPOSE CE TEST ?


            


            

              

                

                

                

                

                  

                    	
Au-delà de son côté ludique, ce test a été conçu à partir des dernières données dont on dispose en matière de facteurs de longévité positifs ou négatifs.


                      Nous savons aujourd’hui qu’il est possible, en adoptant les comportements préventifs appropriés, de gagner jusqu’à dix ans de vie supplémentaires sans incapacité par rapport à un capital de base, génétiquement déterminé.



                  


                  

                    	
Question 1


                      La fumée de cigarette est un puissant accélérateur du vieillissement en augmentant notamment considérablement la production de radicaux libres (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 2


                      Les protéines des aliments trop cuits sont transformées en amines hétérocycliques qui peuvent favoriser certaines mutations de l’ADN cellulaire.



                  


                  

                    	
Questions 3, 4


                      Une alimentation trop riche en graisses et en protéines favorise l’apparition des cancers du sein, du côlon, de l’utérus, de la prostate et du pancréas. Une alimentation riche en fruits et légumes diminue l’incidence des maladies cardio-vasculaires et des cancers (voir ici).



                  


                  

                    	
Questions 5, 6


                      L’alcool consommé en excès est un important facteur de vieillissement prématuré. En revanche, une consommation modérée d’alcool protège des maladies cardio-vasculaires (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 7


                      Certains polluants de l’air sont cancérigènes et augmentent la production de radicaux libres (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 8


                      Boire trop de café augmente le stress et favorise l’apparition de maladies cardio-vasculaires. Le thé consommé sans excès aurait des vertus antioxydantes.



                  


                  

                    	
Question 9


                      La prise quotidienne de petites doses d’aspirine (environ 80 milligrammes), probablement grâce à ses effets anticoagulants, diminue le risque de maladie cardiaque.



                  


                  

                    	
Question 10


                      Les maladies chroniques des gencives favorisent le passage de bactéries dans le sang qui peuvent endommager le cœur (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 11


                      Une selle toutes les vingt heures diminue les risques de cancer du côlon.



                  


                  

                    	
Question 12


                      Des antécédents de troubles vasculaires ou cardiaques prédisposent à de nouveaux accidents circulatoires.



                  


                  

                    	
Question 13


                      Les rayons ultraviolets du soleil accélèrent le vieillissement cutané et favorisent l’apparition de cancer de la peau (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 14


                      L’obésité est un facteur de risque important vis-à-vis des maladies cardio-vasculaires, du diabète et de certains cancers. Ce risque est proportionnel à la surcharge pondérale (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 15


                      La cohésion familiale protège des troubles psychologiques.



                  


                  

                    	
Question 16


                      Le stress favorise l’apparition de maladies cardio-vasculaires et de certains cancers (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 17


                      Le diabète entraîne une exposition excessive au glucose qui peut provoquer un vieillissement prématuré de certains tissus (voir ici).



                  


                  

                    	
Questions 18 et 19


                      Les facteurs génétiques jouent un rôle important dans la longévité (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 20


                      L’exercice physique est un facteur de longévité efficace (voir ici).



                  


                  

                    	
Question 21


                      La vitamine E et le sélénium sont deux antioxydants très actifs qui peuvent retarder certaines maladies liées au vieillissement (voir ici).



                  


                

              


            


          


        


      


    


    










  


  La science au service de la longévité


  

    


  


  

    Les progrès de la recherche ont montré que les processus biologiques du vieillissement n’étaient pas absolument immuables et inexorables. Nous disposons maintenant de moyens permettant, non pas de rajeunir, mais de freiner le vieillissement et d’en modifier quelques aspects.


    Certains peuvent dès maintenant rentrer dans notre quotidien, tandis que d’autres vont nécessiter encore quelques années de recul.


    

      
La restriction calorique :


        manger moins pour vivre plus ?



      Le précurseur de cette méthode fut Clyde McCay, un chercheur de l’Université Cornell. En 1935, il étudia les conséquences de la sous-nutrition sur des animaux de laboratoire, en particulier des rongeurs. Il constata que la restriction calorique entraînait un gain sensible de longévité ainsi qu’une diminution des maladies cardio-vasculaires, des pathologies rénales et des cancers. Ses travaux furent repris par plusieurs équipes de chercheurs et étendus à de nombreuses espèces animales dont les insectes. Le très médiatique et très californien Dr Roy Walford entreprit, dans les années 1970, d’extrapoler à l’homme les résultats obtenus par la recherche animale. Il publia un régime hypocalorique de longue vie qui connut un grand succès de librairie. Pour convaincre ses adeptes, il décida de se l’appliquer à lui-même, ce qui lui vaut aujourd’hui d’être un sémillant septuagénaire ne paraissant pas du tout son âge.


      

        En quoi consiste cette méthode ?


        Le régime du Dr Walford consiste à consommer la totalité des éléments nutritifs nécessaires, y compris vitamines et oligo-éléments, avec le taux de calories le plus bas. Il doit entraîner un amaigrissement compris entre 10 et 25 % du poids de référence (poids à 25 ans), en sachant que les objectifs ne seront pas les mêmes selon que l’on est, à la base, obèse, enveloppé ou maigre. Normalement, ce type de régime ne doit pas affamer ses partisans, car les aliments y sont suffisamment caloriques pour apporter une sensation de satiété. Même s’il est conseillé de commencer le plutôt possible après la période de croissance et en dehors des grossesses, il serait efficace à tout âge.


      


      

        Que faut-il en penser ?


        À ce jour, l’utilité de la restriction calorique pour augmenter la longévité humaine tient toujours de la profession de foi. Il existe néanmoins un certain nombre d’arguments qui confirmeraient l’intérêt d’un tel régime.


        Sur le plan théorique, tout laisse à penser que la sous-nutrition réduirait le stress oxydatif en diminuant la production des radicaux libres et en accélérant leur élimination enzymatique. D’un point de vue empirique, on connaît dans le monde des communautés qui appliquent depuis des lustres, sans le savoir, les préceptes éclairés du Dr Walford. Il en est ainsi des habitants d’Okinawa au Japon dont la nutrition est hypocalorique et équilibrée. Est-ce un hasard si le nombre de centenaires sur cette île y est jusqu’à quarante fois plus élevé que dans d’autres régions du Japon ? La quantité de cancers, d’accidents vasculaires, cérébraux et de maladies cardio-vasculaires observés dans la population est par ailleurs inférieure de plus de la moitié par rapport au reste du pays.


        La preuve viendra sans doute des études entreprises sur des singes, notamment à l’Institut national du vieillissement aux États-Unis. Sachant que leur espérance de vie avoisine les trente ans, si, selon l’hypothèse, ils gagnent en longévité, il faudra une quarantaine d’années pour conclure !


        En attendant, si l’impact des régimes hypocaloriques sur l’espérance de vie reste à prouver, ils sont incontestablement un bienfait pour l’état général et le système cardio-vasculaire en particulier. Aux États-Unis, où la santé est vécue comme un combat, cette méthode aurait fait de nombreux émules. Il n’est pas certain qu’en France, pays de la bonne chère, le gain escompté soit à la mesure des privations quotidiennes.   


        

          Les limites de la restriction calorique


          Une cinquantaine d’Américains se soumettent depuis des années à un régime de restriction calorique, avec la ferme intention de vivre plus de cent ans.


          « Depuis six ans, Ben Best, un journaliste, se limite à 1 600 calories par jour. Il a maigri de 12 kg, sa glycémie a baissé de 20 %, et ses triglycérides ont chuté de près d’un tiers.


          « Pour en arriver là, il est contraint avant chaque repas de peser tous les aliments et de calculer leur valeur calorique. Pour lutter contre le froid auquel il est devenu particulièrement sensible, il doit se couvrir comme un oignon. Ainsi, pour ne pas avoir les pieds gelés, il porte en hiver deux ou trois paires de chaussettes épaisses. Il se plaint également d’hémorroïdes, apparues, dit-il, “parce que mes selles sont petites, sèches et dures”.


          « Brian Delaney, un étudiant en philosophie, a perdu depuis le début de son expérience environ 10% de son poids. Il paraît si émacié que certaines filles du campus le fuient, en pensant qu’il a le sida. En considérant ses deux maigres repas quotidiens, il lui arrive de perdre un peu la foi : “La perspective de vivre comme ça encore quatre-vingts ou quatre-vingt-dix ans, dit-il, n’est pas très enthousiasmante.” a »


          a. D’après Sciences et Avenir, p. 47, mars 1999.


        


      


    


    

    

      
L’exercice physique,


        facteur de longévité



      Personne ne conteste aujourd’hui les bienfaits de l’activité physique sur l’état de santé. L’exercice permet d’entretenir le capital musculaire qui est un des premiers touchés par l’avance en âge. Il diminue considérablement les risques d’invalidité liés à l’ostéoporose. Il prévient quantité de maladies : le diabète, l’obésité, les affections cardio-vasculaires, certains cancers. Enfin, il serait même bénéfique pour le cerveau, en améliorant l’activité intellectuelle et en luttant contre l’anxiété et la dépression. (Pour plus de détails reportez-vous ici.)


      

        Comment expliquer ce phénomène ?


        Si les bienfaits de l’exercice sur le vieillissement et la longévité ont été amplement constatés, les causes de ce phénomène restent très mal connues.


        Certains chercheurs pensent que l’activité physique pourrait stimuler la synthèse de l’hormone de croissance dont nous verrons les mérites au chapitre suivant. D’autres émettent une hypothèse qui fait intervenir « des protéines de choc », concept innovant et plein d’avenir. On a découvert en effet que certains stress intenses peuvent activer des gènes qui déclenchent la synthèse de protéines dites de choc, dont la fonction est de permettre aux autres protéines de devenir ou de redevenir fonctionnelles, après qu’elles ont eu à subir une agression. Dès lors, si l’on imagine que l’exercice physique produit un stress modéré sur l’organisme, on conçoit qu’il puisse induire la synthèse régulière de protéines de choc qui lui permettront de mieux se défendre contre des stress plus intenses. C’est ainsi que l’exercice physique pourrait contribuer à freiner le vieillissement et à accroître la longévité.


        

          Longévité : huit pistes pour égaler Mathusalem


          

            — Piéger les radicaux libres


            — Rajeunir grâce aux hormones


            — Combattre les effets néfastes du glucose


            — Freiner le vieillissement osseux


            — Stimuler les défenses immunitaires


            — Faire de l’exercice physique


            — Réduire les calories de l’alimentation


            — Percer les secrets des gènes de longévité


          


        


      


    


    

    

      
Les élixirs de longue vie d’aujourd’hui et de demain



      Les médias ont souvent joué de notre crédulité, fondée sur le désir légitime de vouloir rester le plus longtemps possible en vie, pour céder à la tentation du « scoop » facile. Ainsi, un certain nombre d’informations plus ou moins crédibles sur un produit nouveau (ou une méthode), destiné à freiner le vieillissement, ont fait l’objet dans la presse de communications sans nuances. Il est, de ce fait, souvent malaisé d’avoir une opinion exacte sur les molécules disponibles. Non seulement les informations rigoureuses manquent, mais, de plus, beaucoup de ces produits interdits de vente en France sont massivement commercialisés aux États-Unis.


      

        
Les hormones de jouvence :


          attention aux marchands du Temple



        Qu’elles soient sexuelles, thyroïdiennes, surrénaliennes ou hypophysaires, la majorité des synthèses hormonales anabolisantes (qui favorisent le développement cellulaire) décroissent avec l’âge. Compte tenu de leur implication considérable dans la physiologie humaine, il n’est pas surprenant de constater que c’est dans ce domaine que se développent les recherches les plus actives en vue de freiner le vieillissement.


        

          LA DHEA


          Elle est produite par la glande surrénale, située au-dessus des reins, sous forme de sulfate de déhydroépiandrostérone ou SDHEA. Le sulfate de DHEA, qui se trouve en quantité importante dans le sang, libère de la DHEA en fonction des besoins. La production de cette hormone stéroïde atteint un maximum vers 25 ans, c’est alors le composé stéroïdien le plus concentré dans l’organisme. Elle diminue ensuite progressivement à un rythme d’environ 2 % par an. La baisse est très profonde puisque, chez les hommes et les femmes de 70 à 80 ans, les taux ne représentent plus que 15 à 20 % de leur valeur maximale. Cette diminution n’est pas la même pour tous. Il existe des variations très importantes (de un à cinq) de la concentration sanguine de cette hormone chez des personnes du même âge et en bonne santé. Cette décroissance est corrélée au déclin d’un certain nombre de fonctions de l’organisme. Elle a semblé tellement associée à l’avance en âge que certains chercheurs ont émis l’hypothèse que le déficit en SDHEA pourrait être directement à l’origine de nombreux processus dégénératifs liés au vieillissement.


          Le père de la DHEA est un Français, le Pr Étienne-Émile Baulieu. Il fut le premier à étudier sa forme sulfatée il y a une trentaine d’années. Après un long détour qui lui a permis de mettre au point la pilule contragestive RU 486, il est retourné vers elle en conduisant vers la fin des années 1990, un essai clinique d’envergure.


          

            
À quoi sert la DHEA ?


            Le mécanisme d’action de la DHEA et de son sulfate n’est pas encore totalement élucidé. Il ne semble pas qu’elle agisse sur une fonction vitale ou un organe spécifique car les personnes privées de glandes surrénales s’en passent très bien (ce qui n’est pas le cas des corticostéroïdes, produits par les mêmes glandes, qui sont absolument nécessaires).


            Elle agirait selon plusieurs modes :


            — elle se transforme en petite quantité de testostérone et d’œstrogènes aux effets anabolisants ;


            — elle stimulerait la synthèse hépatique d’IGF1 qui est un puissant facteur de croissance ;


            — enfin ce serait un neurostéroïde qui stimulerait certaines fonctions cérébrales.


          


          

            Les arguments pour la DHEA


            Ses partisans lui attribuent de très nombreuses actions à la fois sur le mental et sur le corps. Elle renforce le sentiment de bien-être, prévient la dépression, lutte contre la fatigue et le stress, améliore les performances intellectuelles, en particulier mnésiques, stimule la libido. Sur le plan somatique, elle combat l’ostéoporose en préservant la masse osseuse, elle protège du cancer, combat les maladies cardio-vasculaires en diminuant le taux de cholestérol, elle stimule le système immunitaire, accélère l’élimination des graisses, enfin elle protège du diabète et des maladies auto-immunes. Une étude longitudinale menée pendant dix ans en Aquitaine, par le professeur Jean-François Dartigues, a montré que les hommes de 65-75 ans qui ont un taux de DHEA faible ont une espérance de vie diminuée, surtout lorsqu’ils sont fumeurs.


            Des milliers d’Américains prennent régulièrement de la DHEA car elle n’est pas considérée, aux États-Unis, comme un médicament mais comme un supplément nutritif vendu avec peu de contrôle. Beaucoup l’utilisent pour lutter contre la fatigue et comme substance antivieillissante. Le fait est que certains consommateurs de DHEA disent se sentir mieux, plus optimistes, plus dynamiques et d’une manière générale en meilleure santé.


          


          

            Les arguments contre la DHEA


            Les résultats positifs enregistrés sur des animaux de laboratoire ont été obtenus avec des doses extrêmement élevées de DHEA. De plus, ces animaux ont une vie trop courte pour pouvoir apprécier les effets de l’hormone sur le long terme.


            La plupart des essais thérapeutiques rigoureux menés sur l’homme se sont avérés décevants. Ainsi rien ne prouve qu’une supplémentation en DHEA pendant des années permette de maintenir à une dose efficace la concentration circulante de cette hormone. L’organisme pourrait s’habituer à cette supplémentation dont l’activité initiale s’émousserait progressivement. Plus troublant encore, dans une publication récente il est constaté chez 40 % des hommes et des femmes, dosés à 8 ans d’intervalle, une augmentation naturelle et non une diminution de la DHEA !


            

              DHEAge, un soufflé médiatique


              

                Pour vérifier l’intérêt d’une supplémentation en DHEA chez des personnes d’un certain âge, une étude française d’envergure a été menée de mars 1998 à octobre 1999 auprès de 280 volontaires des deux sexes, en bonne santé, âgés de 60 à 79 ans.


                Le protocole consistait à donner 50 mg de DHEA à la moitié des volontaires tirés au sort et un placebo (fausse pilule) aux autres. L’étude se déroulait en double aveugle c’est-à-dire que ni les personnes ni les médecins ne savaient ce qui était administré avant le dépouillement des résultats.


                L’objectif de cette étude a consisté à rechercher les effets de la DHEA sur le cerveau, les os, les muscles, la peau, le système immunitaire et cardio-vasculaire.


                Les résultats ont été publiés à partir d’avril 2000 :


                La tolérance du produit est excellente.


                La prise de DHEA n’entraîne pas d’excès d’hormones sexuelles (œstrogènes, testostérone). Elle ne s’accumule pas dans l’organisme car elle est rapidement éliminée et permet de restaurer des taux proches de ceux observés chez des sujets jeunes.


                Sur le plan osseux, rien n’est observé chez les hommes. Chez les femmes en revanche, notamment les plus de 70 ans, on constate une augmentation sensible de la densité osseuse. La DHEA ne régénérerait pas le capital osseux mais freinerait sa déperdition.


                Au niveau cutané, l’activité est modérée chez les hommes. Elle est surtout constatée chez les femmes, en particulier les plus âgées. On observe une amélioration de l’hydratation de surface, de la production du sébum (les graisses de la peau) ainsi qu’un épaississement de la peau. Les taches brunes et le jaunissement cutané s’estompent également. La peau apparaît rajeunie.


                La libido connaît un changement significatif chez les femmes de plus de 70 ans. On observe chez elles un retour de la libido, du désir et de la satisfaction physique.


                Sur le plan musculaire il n’y a pas d’augmentation significative de la puissance musculaire par rapport au placebo.


                Au niveau psychologique, la DHEA présente un effet légèrement antidépresseur.


                À la lumière de ces informations les professeurs Étienne-Émile Baulieu et Françoise Forette, coordonnateurs de l’étude, concluent : « Les résultats obtenus sur la densité osseuse et la libido peuvent contribuer à l’amélioration du bien-être des sujets âgés. »


                Les experts de l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) ont passé au crible l’étude DHEAge. Les réponses fournies restent selon eux modestes. Concernant le bien-être qui était le critère principal de l’étude, aucun effet positif n’a pu être mis en évidence ni dans la population globale, ni dans aucun des sous-groupes étudiés. Quant aux autres paramètres (densité osseuse, peau, libido), vu leur nombre et les comparaisons effectuées entre sous-groupes, les effets positifs observés peuvent parfaitement relever du hasard statistique.


                Si enthousiasmante qu’ait pu être cette expérience lors de son lancement, pour bon nombre de scientifiques, cette étude ne permettait pas de conclure à l’intérêt de la DHEA.


              


            


            De fait, si on a pu observer une corrélation entre la diminution des taux sanguins de DHEA avec des troubles de l’humeur, une perte de la masse osseuse ou une baisse de la libido, rien, à ce jour, ne permet d’établir une relation de cause à effet entre eux.


            Beaucoup de scientifiques pensent, compte tenu du devenir de la DHEA dans l’organisme, que ces effets observés sont en réalité ceux d’un androgène faible. Chez un homme non carencé, une dose de 50 mg de DHEA sera suivie de peu d’effet car elle élévera de manière insignifiante le taux de testostérone. Chez la femme qui a une synthèse très faible d’hormones mâles, ce même dosage entraînera une augmentation beaucoup plus sensible de testostérone. Les symptômes observés dans les premières semaines de traitement sont caractéristiques. Augmentation de la libido, dynamisation et amélioration du bien-être, meilleur état cutané, augmentation de la masse musculaire et diminution de la masse grasse, voire parfois… virilisation de la voix et pousse de poils ! Il est possible qu’un épuisement de l’activité empêche tout effet prolongé, d’où le peu de résultats constatés dans les cures de longue durée.


            Enfin à ce jour nous ne connaissons pas précisément les risques encourus par la prise prolongée de DHEA. Certains craignent une augmentation des cancers hormonaux dépendants (ovaires, utérus, sein, prostate) et des risques cardio-vasculaires liés à la diminution du « bon » cholestérol.


            Pour toutes ces raisons et pour d’autres, bon nombre de médecins considèrent à ce jour la DHEA comme un « placebo non dénué d’effets secondaires ».


          


          

            La conduite à tenir


            La prescription magistrale de DHEA est autorisée en France. En d’autres termes votre médecin peut rédiger une ordonnance aux doses de son choix et sous sa responsabilité, qu’il fera exécuter par un pharmacien avec de la DHEA authentique.


            Toutefois à ce jour, rien ne prouve que la baisse de DHEA liée à l’âge ne relève d’un processus pathologique nécessitant une supplémentation. Sachant par ailleurs qu’il n’existe pas de preuve tangible de son efficacité et que l’on ne maîtrise pas les risques d’une prise prolongée, la prudence conseillerait d’attendre d’avoir une confirmation scientifique et rigoureuse des bienfaits de l’« hormone anti-âge » avant de vous y mettre.


          


        


        

          L’HORMONE DE CROISSANCE


          L’hormone de croissance désignée par GH (groth hormone) est fabriquée dans le cerveau par l’hypophyse. Lorsqu’elle manque dans l’enfance, elle provoque le nanisme. Après un pic de production vers 20 ans, sa synthèse diminue progressivement jusqu’à devenir pratiquement nulle à 60 ans. Elle stimule le développement de deux façons : directement au niveau de certaines cellules, mais principalement en activant la production hépatique d’une autre hormone, l’insuline like growth factor (facteur de croissance ressemblant à l’insuline), également appelée l’IGF-1.


          C’est une hormone anabolisante car elle stimule la synthèse des protéines dans de nombreux tissus. Elle favorise également la résorption des graisses, en particulier au niveau de l’abdomen.


          Elle fut longtemps réservée aux enfants en période de croissance pour traiter le nanisme (avant que l’on ne sache la synthétiser en 1985, elle était obtenue à partir de l’hypophyse de cadavres, ce qui a malheureusement entraîné certaines contaminations fatales par l’agent infectant de la maladie de Creutzfeld-Jakob).


          

            Les arguments pour l’hormone de croissance


            On a constaté des similitudes étroites entre les symptômes du vieillissement et ceux observés chez des personnes présentant un déficit en hormone de croissance : diminution de la masse maigre, augmentation de la masse grasse. En 1990, une étude portant sur l’administration d’hormone de croissance, à un groupe restreint de seniors, fit grand bruit, tant ses effets apparaissaient spectaculaires. Selon le Dr Daniel Rudman, promoteur de l’essai, les patients avaient rajeuni de dix à vingt ans. Il observa chez eux une augmentation de l’épaisseur cutanée, de la masse osseuse et musculaire, ainsi qu’une évolution du rapport masse maigre/masse grasse avec une croissance de la première et une diminution de la seconde. Ces premiers résultats donnèrent lieu à une série d’études qui n’ont pas encore permis de répondre aux principales questions. D’ores et déjà, il semble que l’hormone de croissance puisse constituer une réponse thérapeutique de courte durée, dans certaines situations de maladies aiguës de la personne âgée avec fonte musculaire et baisse des défenses immunitaires.


          


          

            
Les arguments contre l’hormone de croissance


            Nombreux furent les patients inclus dans les études qui durent arrêter le traitement à cause de ses effets secondaires nombreux : œdèmes des extrémités, douleurs articulaires, syndromes du canal carpien, diabète, hypertension (selon les médecins prescripteurs d’hormone de croissance, ces effets secondaires n’apparaissent que lorsque les doses de GH sont trop élevées). Les médecins craignent par ailleurs que l’hormone de croissance ne stimule le développement d’une tumeur non détectée.


            Pour être efficace l’hormone de croissance doit être administrée en injections rapprochées au coût rapidement dissuasif (environ 1 000 ¤ par mois).


            En France l’utilisation de l’hormone de croissance pour lutter contre le vieillissement n’est pas autorisée.


          


          

            Conduite à tenir


            Surtout attendre ! Car si les travaux sont en cours, les cures de rajeunissement à l’hormone de croissance restent extrêmement controversées.


          


        


        

          LA MÉLATONINE


          Une des particularités de la mélatonine est d’être présente avec la même structure moléculaire dans toutes les espèces végétales et animales. C’est grâce à elle que les plantes savent qu’il est temps de fleurir et les oiseaux de s’envoler pour des cieux plus cléments.


          Chez l’homme, elle est synthétisée par l’épiphyse, petite glande de la taille d’un grain de maïs située au centre du cerveau, selon un rythme circadien (qui s’étend plus ou moins sur une journée). La sécrétion est cinq à dix fois plus élevée la nuit que le jour avec un pic vers deux à trois heures du matin, ce qui suggère qu’elle agit comme synchronisateur de certaines fonctions biologiques de l’organisme.


          La concentration de mélatonine diminue avec l’âge jusqu’à parfois atteindre, vers 70-80 ans, des taux pratiquement indétectables.


          Les bienfaits de la mélatonine ont fait couler beaucoup d’encre et donné lieu à un marché florissant aux États-Unis où elle est un complément nutritionnel en vente libre. Les avis à son sujet sont de fait plutôt contradictoires. Les uns la considèrent comme la plus efficace des hormones anti-âge, les autres l’estiment tout juste bonne à favoriser parfois l’adaptation aux décalages horaires.


          

            Les arguments pour la mélatonine


            De nombreuses expériences menées dans des laboratoires à travers le monde imputent à la mélatonine un rôle décisif à tous les stades de la vie, dans la préservation de notre bien-être et de notre santé. Elle améliore la qualité du sommeil, limite les désagréments des décalages horaires, neutralise le stress et conserve la vitalité sexuelle. Sa puissante activité antioxydante et son action sur le système immunitaire nous protègent contre les infections bactériennes et virales, les cancers, les maladies cardio-vasculaires, le diabète et même la maladie d’Alzheimer. Tous ces effets bénéfiques contribuent, in fine, à améliorer la longévité.


          


          

            
Les arguments contre la mélatonine


            L’efficacité de la mélatonine est prouvée dans les troubles du sommeil en cas de décalage horaire (active dans environ 30 % des cas) et dans certaines insomnies du sujet âgé. Elle permet un « recalage » plus rapide des utilisateurs en accélérant l’endormissement et en allongeant la durée du sommeil. Elle permet également de diminuer le délai d’endormissement dans certaines formes d’insomnies.


            Pour le reste, toutes les études sérieuses ayant été faites sur des rats, il n’y a actuellement aucune preuve scientifique incontestable des autres activités bénéfiques de la mélatonine sur l’homme, notamment au niveau du vieillissement. Certains détracteurs de renom vont même jusqu’à la considérer comme une hormone vestigiale accessoire, héritée d’un long passé évolutif, dont les vertus tiendraient plus du fantasme que de la réalité.


          


          

            Conduite à tenir


            Chez l’homme, rien n’est démontré, à ce jour. Ni les bienfaits ni les dangers éventuels à prendre régulièrement de la mélatonine. Depuis peu, un médicament à base de mélatonine — mélatonine LP (Circadin) — destiné à traiter l’insomnie du sujet de plus de 55 ans, ainsi qu’un antidépresseur de type mélatoninergique — agromélatonine (Valdoxan) — sont disponibles en pharmacie.


            En cas de « jet lag » lors d’un voyage transméridien d’ouest en est, arrivé à destination, pour corriger au plus vite le décalage horaire, une dose de 3 à 5 mg de mélatonine peut être prise au coucher. Le traitement sera prolongé pendant quatre jours, le temps d’une adaptation suffisante.


            En cas d’insomnie, les doses efficaces varient beaucoup d’une personne à l’autre. Elles sont comprises entre 1 et 5 mg par jour. Il est conseillé de débuter à 1 mg au coucher et d’augmenter de 1 mg chaque jour, sans dépasser 5 mg par jour, jusqu’à obtenir une réponse thérapeutique. Le traitement sera prolongé pendant deux à trois semaines afin de resynchroniser l’horloge biologique.


          


        


        

          LES ŒSTROPROGESTATIFS


          La carence en œstrogènes qui caractérise la ménopause s’accompagne de nombreux symptômes, car ces hormones interviennent dans une quantité de processus physiologiques. Elle provoque une fragilisation de la peau qui va devenir plus fine et moins souple, ainsi qu’un dessèchement de la muqueuse génitale. Les os pourront devenir poreux et cassants du fait d’une décalcification (l’ostéoporose). L’athérosclérose et son cortège de maladies cardio-vasculaires, qui épargnaient les femmes avant la ménopause, vont apparaître progressivement. Compte tenu de ces multiples répercussions, apparentées à un vieillissement accéléré, il est légitime d’envisager, sous certaines conditions, chez les femmes une supplémentation en œstrogènes (voir ici).


        


        

          
LA TESTOSTÉRONE



          À la différence des femmes qui connaissent invariablement une cessation brutale de la sécrétion d’œstrogènes à la ménopause, la diminution de la synthèse d’hormones sexuelles masculines avec l’âge est un processus progressif et éminemment variable d’un homme à l’autre. Lorsqu’elle est particulièrement accentuée, elle aboutit à l’andropause qui est traitée efficacement par une thérapie hormonale substitutive (voir ici).


          Dans la grande majorité des cas, la réduction progressive de testostérone ne s’accompagne d’aucune manifestation clinique. Elle est pourtant responsable de nombreuses modifications physiopathologiques qui contribuent au vieillissement. À titre d’exemple, l’abaissement des concentrations plasmatiques de testostérone est associé à une déminéralisation du squelette, une fonte musculaire et une augmentation de la masse grasse (l’activité de la testostérone est longuement détaillée ici).


          Du fait de son pouvoir anabolisant et d’autres effets, la testostérone a été proposée pour lutter contre certains aspects du vieillissement tissulaire. À ce jour, l’utilisation de cette hormone en tant que médicament antisénescent est très controversée, car ses effets positifs sont contrebalancés par quelques effets néfastes graves (cancer de la prostate, risque thromboembolique…) dont on ne maîtrise pas bien les risques.


          

            Mon conseil :


            

              Si vous êtes tenté par le principe d’une substitution hormonale partielle ou globale, il est fortement conseillé de n’entreprendre cette démarche que sous surveillance médicale après un bilan adapté à vos antécédents.


            


          


          

            Les produits anti-âge aux États-Unis : la ruée vers l’or


            

              Les lois françaises, qui exigent des garanties de qualité avant la commercialisation de tout complément alimentaire, sont nettement plus contraignantes que les lois américaines. Du moment que la Food and Drug Administation ne décèle pas de risque, toute nouvelle mise sur le marché d’un complément alimentaire y est autorisée. Il s’est ensuivi une croissance exponentielle du nombre des produits anti-âge proposés. En dépit des mises en garde du National Institute of Aging (l’équivalent de l’Inserm consacré au vieillissement) sur leur absence d’efficacité prouvée, les Américains ont dépensé 24 milliards de dollars de compléments alimentaires pour la seule année 2000.


            


          


        


      


      

        Les antioxydants : une efficacité très attendue


        En nutrition ou en cosmétologie, les antioxydants ont le vent en poupe. Leur succès repose sur la théorie des radicaux libres qui, comme nous l’avons vu, imputent à la production radicalaire un rôle déterminant dans le vieillissement cellulaire. Il existe dans l’alimentation générale une quantité de nutriments aux propriétés antioxydantes. Il était tentant d’imaginer qu’en augmentant les apports naturels en substances antioxydantes on limiterait les dégâts causés par le stress oxydatif sur les organes et les tissus. Les principaux produits disponibles en France sont la vitamine E, la vitamine C, la vitamine A, le sélénium.


        

          LA VITAMINE E


          Également appelée alphatocophérol, elle occupe le devant de la scène des produits antioxydants. Il existe au moins sept formes de vitamine E aux propriétés légèrement différentes. Elle provient essentiellement des huiles végétales (de 10 à 50 mg pour 100 mg d’huile végétale) et pour une moindre part des fruits et des légumes. C’est un antioxydant très actif (notamment en association avec la vitamine C) doué également de propriétés anti-inflammatoires. Les déficits en vitamine E observés sur des animaux de laboratoire entraînent des altérations de la rétine et du système nerveux, des atrophies musculaires ainsi que des avortements spontanés et des troubles de la reproduction.


          

            Les arguments pour la vitamine E


            Il existe un certain nombre d’études qui ont mis en évidence le rôle préventif de la vitamine E sur l’apparition des maladies cardio-vasculaires. En freinant les dépôts d’athéromes sur les parois artérielles, la vitamine E serait un agent protecteur efficace des vaisseaux.


            Les bienfaits de la vitamine E s’étendraient également à la prévention du cancer. Selon une étude finlandaise, qui a suivi 21 000 patients pendant six à dix ans, un taux élevé de vitamine E dans le sang est corrélé à une baisse du risque de cancer. La vitamine E pourrait également avoir un effet préventif sur certaines maladies liées à l’âge : la dégénérescence maculaire, la maladie de Parkinson et la maladie d’Alzheimer.


          


          

            Les arguments contre la vitamine E


            Malgré de nombreux résultats encourageants, il serait encore prématuré de considérer que la supplémentation en vitamine E puisse être une arme antivieillissement efficace. L’histoire de la recherche nous enseigne la prudence.


            Une analyse approfondie de l’ensemble des études menées sur l’homme conclut que la prise de vitamine E au-delà de 150 mg par jour serait dangereuse sur le plan cardio-vasculaire (le danger serait proportionnel à la dose !). En ce qui concerne le cancer, les résultats ne sont guère plus encourageants. Une grande étude américaine appelée SELECT (pour Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial), portant sur 35 000 personnes, a démarré en 2001. Elle était destinée à mesurer l’efficacité préventive sur le cancer de la prostate, de la vitamine E et du sélénium, pris seuls ou conjointement. Elle dut être stoppée prématurément lorsque les promoteurs réalisèrent que les individus recevant de la vitamine E développaient beaucoup plus de cancer de la prostate que ceux qui n’en prenaient pas !


            De fait il apparaît en parcourant l’ensemble de la littérature que la prise prolongée, de doses excessives de vitamine E, augmente la mortalité toutes causes confondues.


          


          

            
En pratique


            Avec une alimentation équilibrée, présentant des huiles végétales (olive, tournesol, colza, maïs…), vos apports en vitamine E sont largement pourvus (15 mg par jour). Si vous souhaitez néanmoins prendre un complément alimentaire sélectionnez-en un qui regroupe toutes les formes de vitamine E, sans dépasser 100 mg par jour. Au-delà l’effet pourrait se révéler contre-productif.


          


        


        

          LE SÉLÉNIUM


          Le sélénium est un oligo-élément qui active les systèmes enzymatiques capables de digérer les radicaux libres. Il est considéré par beaucoup de scientifiques comme un puissant antioxydant plein d’avenir. Il est présent dans de nombreux aliments, notamment les poissons, les crustacés, les viandes, les œufs et les céréales.


          

            Les arguments pour le sélénium


            Il existe de fortes présomptions pour considérer qu’une supplémentation en sélénium puisse prévenir les cancers du poumon, de la prostate et du côlon.


          


          

            Les arguments contre le sélénium


            Les bénéfices du sélénium sont observés pour des individus carencés. Si vous avez une alimentation équilibrée, vous n’obtiendrez pas de résultats supplémentaires en prenant des compléments alimentaires à base de sélénium.


            À noter par ailleurs que le sélénium pris à trop forte dose (plus de 900 µg) peut se révéler toxique avec des troubles cutanés, des ongles et des cheveux suivis d’atteintes neurologiques.


          


          

            En pratique


            La prise du sélénium est sans danger, à condition de ne pas dépasser 500 µg par jour. La posologie quotidienne recommandée pour un adulte sans facteur de risque est de 75 à 200 µg.


          


        


        

          LA VITAMINE C


          Vers la fin de sa vie, le double prix Nobel Linus Pauling devint un prosélyte acharné des bienfaits de cette vitamine, au point d’écorner sérieusement sa réputation scientifique. Sa croisade eut le mérite de banaliser la prise de vitamine C. Son action est étendue. Elle dynamise le système immunitaire et stimule l’activité psychomotrice. Elle agirait également comme puissant antioxydant en piégeant les radicaux libres et en protégeant les vitamines liposolubles A et E contre l’oxydation.


        


        

          LES ARGUMENTS POUR LA VITAMINE C


          L’intérêt de la supplémentation en vitamine C n’est démontré que dans certaines situations particulières. Elle permet de stimuler les défenses immunitaires chez les individus soumis à des efforts physiques intenses : navigateurs solitaires, marathoniens, militaires en opération…


          À forte dose (500 mg et plus), elle est utilisée pour faciliter la cicatrisation, dans le traitement des anémies par carence de fer et dans certaines affections rhumatismales. Elle est également prescrite par voie veineuse dans des traitements anticancéreux.


        


        

          LES ARGUMENTS CONTRE LA VITAMINE C


          Pour un individu en situation normale Il n’existe pas de preuve formelle de l’intérêt de prendre de la vitamine C pour combattre des infections (grippe, rhumes…). Rien ne prouve non plus l’efficacité d’une supplémentation exclusive de vitamine C pour prévenir les cancers ou les maladies cardio-vasculaires. Plus gênant, des surdoses quotidiennes de vitamine C (plus de 3 g par jour) peuvent s’avérer dangereuses pour les reins et devenir pro-oxydantes. En effet, associée au cuivre ou au fer, des excès de vitamine C peuvent favoriser l’apparition de cancers, ou de maladies cardio-vasculaires et devenir des accélérateurs du vieillissement.


        


        

          EN PRATIQUE


          Si l’on consomme régulièrement des fruits et légumes crus (la cuisson détruit la vitamine C), une supplémentation est modérément utile.


          Pour un adulte sans facteur de risque, la dose recommandée est de 100 à 500 mg par jour.


        


        

          LA VITAMINE A


          La vitamine A et ses provitamines de la famille des caroténoïdes interviennent dans la physiologie de la croissance et du renouvellement cellulaires, dans l’immunité et la vision. Les déficits sont peu fréquents car elle est présente dans de nombreux aliments — foie de veau, laitages, œufs, poissons — et est stockée dans le foie. D’après certaines études, la consommation régulière d’épinards, de brocolis ou de choux, aliments enrichis de bêta-carotène, précurseurs de la vitamine A, réduirait de plus de la moitié le risque de cécité par dégénérescence maculaire. Associée au sélénium et à la vitamine E, elle aurait également un effet préventif sur les cancers de l’estomac et de l’œsophage.   


        


        

          LES ARGUMENTS CONTRE LA VITAMINE A


          L’histoire de la recherche nous enseigne la prudence. On a imaginé que l’activité antioxydante du bêta-carotène ou du rétinol en ferait des agents préventifs vis-à-vis du cancer du poumon. À la surprise générale, les études ont montré qu’une supplémentation de ces deux précurseurs de la vitamine A, au lieu de prévenir les cancers pulmonaires chez les fumeurs ou anciens fumeurs, pouvait nettement les favoriser ! Certains cancérologues proscrivent formellement la vitamine A à toute personne qui fume. Ils vont même jusqu’à leur suggérer une consommation modérée des aliments très riches en bêta-carotène.


        


        

          EN PRATIQUE


          La supplémentation en vitamine A en dehors d’une carence prouvée n’a pas d’intérêt.


          

            Onze conseils pour bien vieillir


            

              Aimer la vie.


              Stimuler son intelligence.


              Savoir s’adapter.


              Être gourmet et non gourmand.


              Abolir le tabac.


              Éviter la sédentarité.


              Combattre le stress.


              Consommer l’alcool et les médicaments avec modération.


              Aimer rire.


              Choisir des parents longs vivants (!).


              Cultiver la chance.


            


          


        


        

          LES PHÉNOLS ET POLYPHÉNOLS


          Les composés phénoliques (phénols et molécules plus longues polyphénols) sont des substances naturelles produites en petites quantités par les plantes pour pigmenter fleurs et fruits, attirer les insectes pollinisateurs ou éloigner les animaux nuisibles. On en connaît plusieurs milliers. Ils auraient des propriétés anti-inflammatoires, antiathéromateuses, antivirales et anticancéreuses qui semblent reposer en grande partie sur leur puissante activité antioxydante. On impute ainsi en particulier aux polyphénols contenus dans le vin rouge le fameux « paradoxe français », soit une mortalité cardio-vasculaire relativement peu élevée en dépit d’une alimentation riche en substances athérogènes. Des études réalisées en Hollande sur des personnes âgées ont de même indiqué une relation inverse entre la consommation de polyphénols contenus dans le thé, les oignons et les pommes et la mortalité liée aux maladies coronaires.


          En réalité, l’efficacité de ces molécules sur l’homme n’a été formellement démontrée qu’à partir d’aliments richement dotés et non à partir de compléments alimentaires. En attendant des essais cliniques rigoureux, rien ne vous empêche de consommer davantage de fruits (dont les myrtilles, les cassis, les cerises, le raisin), de légumes (en particulier l’ail, l’oignon, les poireaux et les échalotes) et de boire beaucoup de thé vert ou un peu de vin et de croquer quelques carrés de chocolat car tous ces aliments sont réputés riches en polyphénols.


        


        

          LE COENZYME Q


          Il est également appelé « ubiquinone » car il est synthétisé dans la plupart des tissus. On le trouve dans beaucoup d’aliments en particulier les viandes, poissons, fruits et légumes, produits laitiers, œufs. Son activité au sein des cellules est multiple. C’est un puissant antioxydant, il favorise la production d’énergie et permet l’élimination des déchets. Fort de ces vertus, il est proposé dans divers compléments alimentaires pour freiner le vieillissement, améliorer les performances sportives, prévenir les maladies cardio-vasculaires et ralentir l’évolution de la maladie de Parkinson. Malheureusement, tous ces bienfaits relèvent d’allégations reposant sur aucune preuve scientifique formellement démontrée.


          

            Produits anti-âge : que faut-il retenir ?


            

              En dépit des controverses les traitements hormonaux substitutifs de la ménopause restent à ce jour les mieux connus et les plus efficaces des substances anti-âge. Cela n’implique pas nécessairement que les autres produits soient dénués d’efficacité. Dans ce domaine, la recherche a démarré tardivement et il faut de nombreuses années pour faire aboutir des études rigoureuses et bien documentées sur l’homme. Si vous souhaitez prendre des compléments alimentaires voici quelques conseils qui vous permettront d’optimiser vos résultats.


              — Respectez les doses physiologiques car une prise excessive peut s’avérer contre-productive.


              — Vérifiez la provenance et la composition des produits (les achats sur Internet ou aux États-Unis de substances mal contrôlées ou mégadosées, sont à éviter).


              — Par souci d’efficacité, ne multipliez pas la prise de substances aux vertus similaires.


              — À moins d’une obligation médicale, accordez des pauses régulières à votre organisme (dix jours par mois, un mois par trimestre).


              — Renseignez-vous sur les produits que l’on propose. Ne soyez pas crédule !


              En attendant que nous soyons définitivement fixés, les cures proposées tiennent en grande partie d’un acte de foi. Il nous reste à souhaiter que l’activité de certains produits se révèle à la hauteur des promesses déclarées et des secrètes attentes.


            


          


        


      


    


    









Développer ses ressources intellectuelles












L’intelligence : une alliée sur laquelle on peut compter





Grâce aux progrès de l’hygiène et de la médecine, les manifestations physiques de l’avance en âge sont aujourd’hui moindres. Du même coup, le vieillissement des aptitudes professionnelles génère la crainte précoce et grandissante d’un déclin cérébral lié à l’âge. La peur de vieillir se déplaçant sur les fonctions intellectuelles, toute défaillance qui dans la jeunesse passait inaperçue est rapidement interprétée, passé la cinquantaine, comme les premiers stigmates du grand âge. Comment pourrait-il en être autrement lorsque l’on apprend que, jour après jour, nous perdons plusieurs milliers de neurones ? Pour peu que la plainte porte sur la mémoire, alors inévitablement se profile le spectre terrifiant de la maladie d’Alzheimer.

Ces stéréotypes et bien d’autres témoignent surtout de l’angoisse constante de perdre pied, de ne plus pouvoir s’adapter à un monde hautement compétitif et si changeant. Pourtant, de tous les organes du corps humain, le cerveau est celui qui résiste le plus efficacement à l’épreuve du temps. S’il est impensable de courir ou de nager à 80 ans comme à 20, il est en revanche parfaitement possible de discourir, de penser, de créer avec talent, jusqu’à un âge avancé.

En vérité, l’activité mentale est certainement la fonction la plus fidèle, celle qui dure le plus longtemps, en d’autres termes, celle qui vieillit le mieux.



Quels sont les effets de l’âge sur les fonctions intellectuelles ?


Longtemps, sous l’effet des préjugés, on a considéré, tests à l’appui, que le vieillissement était inévitablement associé au déclin de l’intelligence. En réalité, à l’époque, les chercheurs commettaient plusieurs erreurs méthodologiques. Ils comparaient les fonctions cognitives entre des groupes d’individus d’âges différents, qui, par effet de génération, n’avaient pas reçu la même éducation ni vécu la même histoire et se servaient d’outils, à l’origine élaborés pour tester exclusivement les capacités intellectuelles de sujets jeunes. Ces études montraient que les performances intellectuelles des individus appartenant à une génération âgée étaient inférieures à celles des sujets faisant partie d’une génération plus jeune. En revanche, elles ne disaient rien sur les éventuelles modifications de l’intelligence au cours du vieillissement.


Qu’appelle-t-on fonctions cognitives ?

Les fonctions cognitives sont les fonctions qui nous permettent de comprendre et d’agir sur notre environnement. Elles ne regroupent pas seulement la mémoire, le langage et les fonctions intellectuelles, mais également la perception sensorielle et la motricité gestuelle.




Le premier à remettre en question les conceptions pessimistes du vieillissement cognitif fut K. W. Schaie. Il lança à partir de 1956, à Seattle, une formidable étude qui permit de suivre pendant vingt-huit ans, à intervalles réguliers (tous les sept ans), les fonctions intellectuelles de volontaires nés entre 1889 et 1966.

La Seattle Longitudinal Study ouvrit la voie à de nombreuses autres études, qui nous ont permis de connaître avec une certaine précision les effets de l’âge sur les fonctions intellectuelles.

À la lumière de ces recherches, il est dorénavant admis que la baisse des performances cognitives pour un individu en bonne santé est insignifiante jusqu’à 65 ans et reste modérée jusqu’à 80 ans.

En réalité, il serait faux de considérer que toutes les aptitudes intellectuelles résistent pareillement à l’épreuve du temps. On a ainsi identifié deux types d’intelligence, l’intelligence fluide et l’intelligence cristallisée, dont l’évolution diffère sensiblement avec l’âge.


L’intelligence fluide

Indispensable à la maturation intellectuelle d’un individu, l’intelligence fluide lui apporte les outils nécessaires à la résolution de nouveaux problèmes. Dès qu’un sujet est arrivé à son plein développement (au milieu de la troisième décennie), elle décline, dans ses aspects les plus subtils et les plus élaborés, selon une pente modérée qui s’accélère en fin de vie. Son efficacité dépend étroitement de l’intégrité des supports neurobiologiques de la pensée.

Certaines activités intellectuelles étant largement tributaires de l’intelligence fluide, les niveaux d’excellence y sont atteints précocement dans la vie (mathématique pure, physique théorique, cybernétique…).

 

La plupart des plaintes intellectuelles liées à l’âge concernent les principales composantes de l’intelligence fluide, soit : la mémoire, la rapidité d’exécution des tâches mentales, l’attention, la capacité d’abstraction, la visualisation spatiale.

■ Nous verrons ici quel type de mémoire est touché par le vieillissement.

■ La rapidité mentale décroît également avec l’âge. En vieillissant, la vitesse avec laquelle le cerveau enregistre et traite les informations est ralentie. Nous ne savons pas encore exactement pourquoi ce phénomène se produit. Ce temps de réaction supplémentaire est probablement la conséquence des détours nécessaires à la circulation des messages cérébraux, pour éviter certains circuits neuraux rendus inopérants avec le temps. En réalité, cette perte de rapidité mentale est longtemps peu handicapante dans l’accomplissement des tâches quotidiennes. Elle est surtout mesurée aux tests d’intelligence. On a de fait observé que, si l’on accorde à des seniors en bonne santé un temps supplémentaire lors du passage des tests, ils obtiennent des résultats similaires à ceux des plus jeunes.

■ La capacité d’attention diffère aussi sensiblement avec le temps. Qui n’a été surpris par l’aisance avec laquelle un adolescent ou un étudiant peuvent réviser leur cours devant la télévision ou en écoutant de la musique ? En vieillissant, il devient de plus en plus difficile d’effectuer plusieurs tâches à la fois et d’être performant malgré les distractions. Les activités complexes qui nécessitent de partager l’attention, ainsi que les ambiances où se multiplient les stimuli dépourvus d’intérêt deviendront problématiques avec l’âge. En vieillissant, on est plus facilement distrait et moins apte à filtrer les informations inutiles. Pour cette raison, il est conseillé d’éviter de se disperser mais de se concentrer sur une tâche à la fois.




L’inusable intelligence cristallisée

Elle est la résultante des interactions de l’intelligence fluide avec l’environnement. Fruit de l’expérience et des connaissances acquises au cours de la vie, elle permet de s’adapter à toute situation nouvelle. Elle croît progressivement avec les années et décline très tardivement, car elle dépend moins du fonctionnement biologique que des influences culturelles et éducatives. On estime ainsi que le vocabulaire de l’étudiant moyen de 22 ans est de deux mille mots contre six mille chez le senior de la soixantaine. Aux épreuves de culture générale, c’est à leur intelligence cristallisée que les plus âgés doivent d’être habituellement meilleurs que les adultes jeunes. L’activité littéraire étant fortement tributaire de la mémoire cristallisée, elle pourra se maintenir à un niveau de performance élevé jusqu’à un âge avancé.

En accumulant tout au long de la vie connaissances et expériences, il sera donc possible de compenser très longtemps le déclin des aptitudes relevant de l’intelligence fluide. Ainsi, notre rendement intellectuel va pouvoir se maintenir à un niveau satisfaisant jusqu’à un âge avancé.


ÉVOLUTION DIFFÉRENTIELLE DES APTITUDES COGNITIVES












	Aptitudes

	Âge moyen auquel se manifestent les premiers signes d’un déclin




	
	< 55

	55-64

	65-74

	> 75




	• DOMAINE INTELLECTUEL

	
	
	
	



	compréhension verbale

	
	
	
	• 




	fluidité verbale

	
	
	• 

	



	raisonnement arithmétique

	
	
	
	• 




	raisonnement abstrait

	
	
	• 

	



	aptitudes visiospatiales

	
	• 

	
	



	• ATTENTION

	
	
	
	



	tâches simples

	
	
	• 

	



	tâches complexes nouvelles

	• 

	
	
	



	• RAPIDITÉ (MENTALE)

	
	• 

	
	


	Tiré de J. Poitrenaud, Psychologie quantitative, Masson, 1995, page 128.









Pourquoi se plaint-on beaucoup plus souvent de sa mémoire que de son intelligence ?


En dépit des modifications du fonctionnement intellectuel liées à l’âge, il est exceptionnel qu’un senior vienne se plaindre de son intelligence. La plainte, lorsqu’elle est exprimée, porte presque toujours sur sa mémoire. Diverses explications peuvent justifier cette attitude.

La principale tient au fait que la fonction mnésique s’exerce sur tous les secteurs de l’activité intellectuelle, de la simple perception sensorielle aux aspects les plus aboutis de la réflexion, du raisonnement ou du déroulement d’un récit. Il est donc assez logique de mettre au compte de la mémoire tout dysfonctionnement cognitif.

Il est par ailleurs plus facile pour l’amour-propre et socialement plus acceptable d’accuser sa mémoire en tant qu’outil que de remettre en question son intelligence. La Rochefoucauld, le célèbre moraliste, avait dès le XVIIe siècle très bien résumé cette attitude dans une de ses savoureuses maximes : « Tout le monde se plaint de sa mémoire, et personne ne se plaint de son jugement. »

Enfin, il arrive que l’on confonde des troubles mnésiques avec un déficit attentionnel, une difficulté de langage ou un problème sensoriel (en particulier auditif).











Pourquoi les disparités individuelles sont importantes


En réalité, le développement intellectuel de l’adulte donne lieu à de très importantes disparités interindividuelles. Les données statistiques, en nivelant les résultats, masquent cette spécificité surprenante du vieillissement cérébral. Ainsi, dans l’étude de Seattle, un tiers seulement des participants âgés de 60 à 67 ans présentent un déclin des fonctions intellectuelles. Entre 67 et 77 ans, la proportion est de 40 %. À 81 ans, la moitié environ des personnes étudiées ne présentent pas de baisses significatives de leur activité mentale.

Ces différences individuelles ne sont pas le fruit du hasard, elles reposent sur une série de facteurs innés et acquis.

Le vieillissement cérébral dépend d’un grand nombre de déterminants. Certains, comme les facteurs génétiques ou l’éducation reçue dans l’enfance, sont fixés très tôt, d’autres, qui peuvent influencer négativement ou positivement la maturation du fonctionnement mental, sont accessibles, quel que soit l’âge.


Le rôle des facteurs génétiques

Nous ne referons pas ici le débat sur le rôle de l’inné et de l’acquis dans le développement intellectuel. D’innombrables études, notamment celles portant sur les jumeaux vrais ou faux, ont prouvé l’influence majeure des gènes dans le fonctionnement mental (estimée à plus de 50 %). Ce déterminisme génétique s’étend tout au long de la vie. Il semble même exister dans les phénomènes de vieillissement cérébral observés au-delà de 80 ans.




Le niveau d’éducation

C’est certainement le facteur prédictif le plus pertinent. Le niveau d’éducation, ou le nombre d’années d’instruction, est un gage manifeste de longévité des facultés intellectuelles. Pour comprendre comment, cinquante ou soixante ans après la fin des études, celles-ci continuent à exercer une influence, plusieurs hypothèses ont été avancées.

Tout d’abord, la stimulation des facultés intellectuelles, grâce à l’éducation, va renforcer dans la jeunesse la densité des circuits et des connexions neuronales pour constituer ce que les chercheurs nomment « la réserve cognitive ». Une réserve importante, en compensant les usures liées au temps, assurera un fonctionnement mental satisfaisant jusqu’à un âge avancé.

Par ailleurs, les individus ayant reçu un degré élevé d’instruction sont familiarisés avec les activités intellectuelles qu’ils poursuivront habituellement leur existence entière. Sachant que « l’intelligence ne s’use que lorsque l’on ne s’en sert pas », on conçoit aisément qu’un éveil intellectuel entretenu une vie durant soit la meilleure assurance contre l’érosion des fonctions cognitives.





L’activité physique et l’état de santé


Nous verrons ici que les seniors ayant une activité physique soutenue préservent leurs fonctions intellectuelles dans de meilleures conditions que les sujets sédentaires du même âge. Outre l’amélioration de l’état de santé et notamment du système cardio-respiratoire qui assure l’oxygénation du cerveau, l’exercice pourrait stimuler la synthèse de substances favorables au développement et au maintien des cellules cérébrales, en particulier le NGF (nerve growth factor).

L’activité physique est le garant d’un bon état de santé et vice versa. Or il existe en vieillissant une étroite corrélation entre le fonctionnement cognitif et la santé physique des individus. L’importance du lien entre la maladie somatique et l’altération des fonctions mentales est illustrée par le phénomène dit de « la chute terminale ». Des chercheurs américains, en étudiant pendant dix ans plusieurs centaines de personnes de 55 à 75 ans, observèrent un déclin spectaculaire des performances intellectuelles dans les deux années précédant le décès. Cette « chute terminale » des fonctions cognitives correspond aux années de dépendance précédant la mort. Elle illustre le fait que l’intégrité intellectuelle est plus dépendante du temps qu’il reste à vivre avant de mourir que de l’âge inscrit à l’état civil. Ce phénomène reflète également les liens intimes qui unissent le rendement intellectuel à l’état de santé physique et mental de tout individu.

Quel que soit l’âge, les troubles respiratoires, cardio-vasculaires, métaboliques ou mentaux sont particulièrement pernicieux sur les performances cognitives : « Mens sana in corpore sano ».
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