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A ma femme et à ma famille
sans qui rien ne serait possible


Avant propos
Le but premier de cet ouvrage est de montrer que chacun peut aujourd’hui agir sur le cours de son vieillissement.
 
Cet ouvrage, volontairement ancré dans le présent, développe les techniques actuelles de prise en charge de notre capital santé et d’optimisation de notre fonctionnement physiologique avec un objectif de longévité en bonne santé.
 
Il s’adresse donc à ceux qui veulent, aujourd’hui et non dans un avenir incertain, prendre en charge leur vieillissement, devenir des acteurs de celui-ci. Il ne s’adresse pas à ceux qui souhaitent simplement rêver à un futur lointain et inaccessible pour justifier leur passivité d’aujourd’hui.



Introduction
 
 
 
Vivre plus longtemps en bonne santé, vraiment plus longtemps et pas simplement quelques mois, ou quelques années. Vivre 10, 20, 30 ou même 50 ans de plus qu’aujourd’hui… et en bonne santé ! Y avez-vous rêvé, ou l’avez-vous simplement envisagé ? Probablement pas. Et pour une raison très simple. Cette possibilité est, pour la quasi-totalité des personnes aujourd’hui, irréalisable pour ne pas dire irréaliste. Or, les faits sont là. Nous pouvons aujourd’hui agir sur le vieillissement humain, le ralentir, voire sur certains points l’inverser. De nombreux exemples viendront tout au long de cet ouvrage illustrer cette réalité. Nous ne sommes pas dans un lointain imaginaire, mais dans le présent. Et c’est à vous, vous seul, aujourd’hui, de saisir cette chance historique.
vieillir : un sujet tabou
On peut schématiquement distinguer trois phases dans le vieillissement humain. La première commence dès la conception, in utero, puis se prolonge tout au long de l’enfance et se termine avec la fin de l’adolescence, quand débute l’âge adulte. Cette première phase est appelée phase de croissance ou de maturation. Le vieillissement est donc à ce stade un phénomène éminemment positif. Survient alors une seconde phase que l’on nomme plus spécifiquement en médecine la sénescence. Il s’agit d’une dégradation progressive de nos capacités fonctionnelles (cérébrales, cardiaques, immunitaires, etc.). Cette seconde phase s’accélère vers 50 ans et favorise l’émergence de maladies chroniques (hypertension artérielle, diabète, etc.). Notre vieillissement fait le lit de la maladie, qui lorsqu’elle survient, l’accélère et nous fait entrer dans un cercle vicieux. Il n’existe qu’une exception à la diminution physiologique de nos capacités : l’expérience. En effet, de nos différentes capacités, seule notre expérience s’accroît avec le temps, nous amenant souvent à des stratégies masquant, aux autres et à nous-mêmes, nos déficiences croissantes. La troisième et dernière phase se caractérise par l’intrication de ces deux réalités distinctes, mais synergiques : vieillissement et maladies vont s’aggraver mutuellement pour aboutir au décès, après une période de handicap plus ou moins longue et tant redoutée.
 
On voit donc clairement que la seconde phase du processus de vieillissement, phase de dégradation, commence dès la fin de l’adolescence, soit 18 ans, et non à 50 ans ou plus, comme tant de gens le croient encore. Peu de gens savent ce que signifie réellement le terme « physiologie ». Cette science étudie le fonctionnement normal des organismes vivants et, dans notre cas précis, de l’organisme humain. La physiologie étudie la naissance, la croissance, la maturation, la reproduction, le vieillissement et la mort. On l’enseigne avant tout à la faculté des sciences. La faculté de médecine s’intéresse plus à la physio-pathologie, voire à la pathologie seule, qui étudie la naissance, le développement et le traitement des maladies. Il s’agit donc de deux domaines voisins, car traitant de l’humain, mais en réalité opposés par les « philosophies » qui les sous-tendent comme nous le verrons tout au long de cet ouvrage.
 
Le vieillissement regroupe donc deux réalités distinctes et successives dans le temps : l’une positive, nous permettant de construire à la fin de l’adolescence notre capital santé initial (CSI) et l’autre négative, la sénescence, caractérisée par une accumulation de dégradations physiologiques. Agir sur le processus du vieillissement dès le début de l’âge adulte, soit 18 ans, permet également de renforcer notre capital santé, donc notre organisme, et de le rendre moins vulnérable aux maladies et en particulier aux nouvelles maladies de société, telles que le stress. Prendre en charge notre vieillissement, l’améliorer, le maîtriser, voire partiellement l’inverser est aujourd’hui possible grâce à un concept nouveau : « l’optimisation physiologique ».

accepter ou non de vieillir ?
Personne n’a envie de vieillir ou, plus exactement, de se voir vieillir. On refuse l’image, mais on accepte le processus, par ignorance. Le processus du vieillissement est extrêmement complexe. Il nous atteint tous, dans tous nos organes, et parfois de façon très différente en fonction des individus. Mais il s’exprime le plus visiblement sur notre peau, qui est une extraordinaire interface entre l’intérieur de notre organisme et notre environnement. Notre peau témoigne de l’état de notre corps, des multiples déséquilibres qui se sont installés tout au long des années et qui ont pour conséquence de la voir se ternir, s’amincir, se rider et se flétrir. A ces agressions internes se rajoutent les agressions externes : soleil, tabac, etc. La peau est donc un miroir de la qualité de notre vieillissement général. La tendre (lifting), la combler, la stimuler… grâce aux mille techniques de la médecine esthétique ou de la chirurgie plastique ne résout pas le fond du problème. Bien au contraire, la prise de conscience de votre vieillissement à travers l’état de votre peau, ne fait alors que s’estomper, et ceci d’autant plus que vous n’aviez pas vraiment envie de regarder cet indicateur en face, vous faisant croire, à tort, que vous êtes toujours aussi jeune. Cette merveilleuse, mais fausse impression vous éloigne encore un peu plus des réalités de votre vieillissement qui ne fait alors que s’accélérer. Votre peau qui pouvait être considérée comme un indicateur, un thermomètre de votre vieillissement interne, n’est plus qu’un compteur bloqué, vous trahissant en vous donnant des informations erronées. Ces résultats restent de « façade », qui plus est, de « façade haute », car si votre regard tombe sur le cou ou les mains, l’illusion n’est plus de mise. Tant d’argent dépensé au profit d’un résultat superficiel et d’une illusion qui ne trompe que ceux qui veulent bien l’être.

l’iceberg « vieillissement »
Mais la peau n’est que la partie émergée de l’iceberg « vieillissement ». Le vieillissement va se faire également sentir à travers des signes fonctionnels qui s’installent insidieusement, tels qu’une fatigue inhabituelle, un manque d’énergie qui ne vous ressemble pas, des troubles du sommeil, un stress devenant ingérable, une baisse de votre résistance physique et psychique, une irritabilité, une baisse de la libido, une sexualité vacillante… La liste est longue et dépend de chacun. La victime de cet état de fait qui souhaite y réagir, et ce quel que soit son âge, (45, 50, 60 ans voire plus), se tourne habituellement et avant tout vers un interlocuteur privilégié qui dépend de l’âge, du sexe, de la profession de la personne. Pour simplifier, avant 55 ans, les citadins iront plutôt vers la presse ou internet, ou écouteront leurs amis, et après 55-60 ans, ils iront plutôt vers leur médecin. Dans ce dernier cas, le médecin, après avoir réalisé un examen de routine, voire quelques tests sanguins, constatera simplement que la personne n’est pas malade. Dans ces conditions le médecin très logiquement vous conseille de « lever le pied », de prendre des vacances, ou même dans certains cas de prendre un antidépresseur, ce qui bien évidemment ne peut pas résoudre le problème de la diminution de vos capacités physiologiques. Le vieillissement, en effet, n’est pas une maladie. Les médecins sont formés et entraînés à diagnostiquer, traiter et suivre des maladies. Ce constat explique parfaitement l’incompréhension pouvant exister entre un patient non malade et un médecin formé à la maladie qui, dans ce cas, n’en trouve pas. On comprend donc bien que ce n’est pas à la médecine actuelle de répondre au vieillissement en tant que processus physiologique.

une réponse au vieillissement
Médecine et physiologie sont donc deux thématiques différentes, avec deux modes de raisonnement différents, des techniques d’exploration différentes, des objectifs différents et, surtout, des modes de prise en charge différents. Comme nous l’avons déjà perçu, la réponse en termes de longévité ne peut donc pas être de façade, mais interne, ce qui signifie physiologique, globale et personnalisée. Chaque terme est important. Physiologique, car le vieillissement est un processus physiologique et non pathologique. Pour y répondre, il faut connaître l’intimité du fonctionnement humain et savoir le rééquilibrer avec précision. Globale, car la réponse à un processus global ne peut être que globale. On ne peut espérer agir sur un processus aussi complexe que le vieillissement en ne prenant qu’une gélule miracle. Enfin personnalisée, car chaque être humain est différent. Ce qui sera bénéfique pour l’un sera inopérant pour l’autre, voire néfaste. Il est donc fondamental de commencer une prise en charge par un diagnostic physiologique global (DPG), avant de pouvoir espérer donner une réponse adaptée et efficace à la personne intéressée.

vers une très grande longévité
en bonne santé : la tgl
La grande majorité de nos contemporains acceptent sans difficulté de croire, comme l’annoncent régulièrement les médias, que l’espérance de vie en France s’allonge de deux mois par an. Mais évoquer un accroissement significatif de la longévité humaine, parler de grande ou de très grande longévité (TGL) amène rapidement à une certaine incompréhension, voire une certaine suspicion, au mieux, à une gêne palpable. Rapidement l’esprit se ferme devant une notion qui engendre le vertige. Notre esprit refuse d’envisager de telles extrémités. Ce qui est tolérable, intéressant pour certains ou intellectuellement stimulant, lorsque l’on parle d’échéances lointaines à 10, 20, ou 30 ans, ou bien encore, quand on parle de science-fiction, devient rapidement intolérable, quasiment blasphématoire, quand on veut le conjuguer au présent. Ces réactions, je les connais bien, en tant que médecin spécialisé dans la longévité humaine.
Il est vrai qu’en l’espace de huit générations (environ 200 ans), l’espérance de vie moyenne a doublé. Elle a augmenté en France au rythme de deux années par décennie. Ainsi, pour chaque jour écoulé, votre espérance de vie augmente potentiellement de 4 heures, soit 10 minutes par heure écoulée ! Mais ce ne sont que des statistiques qui risquent d’être cruellement infirmées par la réalité. Et cette réalité, c’est qu’un jeune Américain naissant aujourd’hui a une espérance de vie inférieure à son père du fait des maladies de notre société1. Nous risquons de voir le même phénomène apparaitre dans nos pays européens, et en France en particulier. Donc compter sur une augmentation statistique aléatoire de l’espérance de vie pour augmenter sa propre longévité ne me parait pas un bon calcul. Seule une prise en charge adaptée peut vous aider vers cette quête d’une plus grande longévité en bonne santé.

pourquoi un telle force de déni ?
Le déni est un mécanisme psychologique fréquent, efficace et confortable. Dire que c’est impossible et qu’il n’y a rien à faire, permet donc de ne même pas essayer. On n’a pas besoin de s’imposer de contrainte, puisque c’est impossible. En ce qui concerne la longévité, nous sommes face à la même problématique. L’homme a besoin de certitudes pour vivre ou survivre. Que la vie humaine soit limitée dans le temps et que « c’est bien ainsi » appartient à ces certitudes. Elles font que nous nous couchons le soir en sachant que le soleil se relèvera le matin suivant, comme il l’a toujours fait et continuera à le faire pendant des siècles. Il existe également une dimension divine dans notre refus d’une quête d’une très grande longévité. Ce refus d’éternité fait presque partie de nous-mêmes, comme une sorte de châtiment divin qui touche les croyants et les athées, sans distinction, mais avec une certaine ironie. Ces « certitudes » sont indispensables à notre équilibre psychologique car elles délimitent un territoire fini, mesurable, même et surtout, si cela se termine par notre mort. Cette pensée est largement soutenue par l’establishment intellectuel, médical et scientifique. On accepte de travailler sur la longévité des souris, des vers (nématodes), etc., on redécouvre régulièrement des choses connues, comme par exemple l’intérêt de la restriction calorique pour augmenter la longévité des petits singes, l’adjonction de parties de gènes dans une cellule pour la rajeunir2, etc. Tout ceci est connu, admis et suscite parfois l’enthousiasme. On accepte également d’imaginer que l’homme pourra vivre plus longtemps grâce aux progrès de la génétique, mais dans 30 ou 50 ans. Surtout pas tout de suite. Avec un peu de chance, on sera mort avant de connaître cette vraie révolution et on évitera ainsi l’inconfort provoqué par la remise en cause de nos certitudes. Or, il faut faire évoluer nos mentalités, car nous sommes aujourd’hui déjà en pleine révolution.

la rupture
La prise en charge du processus du vieillissement ne relève pas du corps médical. Il s’agit d’une évidence trop souvent occultée. Cette occultation est d’ailleurs responsable du malaise du corps médical face aux questions de plus en fréquentes des patients sur la qualité de leur vieillissement et sur les moyens d’agir. Les médecins esthétiques ou anti-âge essaient d’apporter une réponse plus globale en introduisant des éléments de nutrition, mais qui ne peuvent prétendre répondre de façon satisfaisante à la complexité et à la globalité du problème.
 
Agir sur le vieillissement implique une rupture totale avec la pensée médicale conventionnelle. Avant de pouvoir lutter contre le vieillissement qui nous touche tous, il faut connaître et comprendre ce processus physiologique particulier. Connaître les théories du vieillissement sur le bout des doigts ne suffit pas à intégrer la complexité des phénomènes en cause. Avoir l’intelligence de ce processus est indispensable pour pouvoir interférer avec lui et obtenir des résultats. En effet, la vie a un sens. Il faut la comprendre pour comprendre le vieillissement. La maladie appartient à un tout autre monde, avec ses modes diagnostiques, ses traitements et, de façon plus globale, sa logique.

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

l’homme est-il fait pour vieillir ?
Cette question a été omniprésente tout au long de mon adolescence. Vieillir et mourir a toujours été pour moi le summum de l’injustice. Qui avait pu avoir cette infinie cruauté de nous faire naître, grandir, puis de nous laisser vieillir, tomber malades et enfin, nous laisser mourir ? Nous donner la vie, nous en montrer les merveilles et tout nous retirer, alors que nous n’avons fait qu’y goûter. Dans un tel contexte, on peut considérer qu’après la cruauté du vieillissement et son corollaire de pertes, la mort n’est plus qu’une délivrance, un signe de miséricorde. C’est d’ailleurs ainsi que la mort est représentée par de nombreuses religions. Après la souffrance, certains (ceux qui le méritent) peuvent espérer la rédemption et le paradis. C’est cette croyance en un avenir meilleur, même morts, qui rend cette vie acceptable pour certains.
 
Mais pourquoi l’homme devrait-il vieillir ? Rares sont ceux qui se sont posé cette question. Faut-il vieillir et mourir pour laisser la place aux suivants ? Faut-il vieillir et mourir pour que le jeu de la prétendue amélioration génétique puisse avoir lieu ? On peut multiplier ce type de questions à l’infini. Très rapidement, au cours de mon travail sur la longévité humaine, j’ai été persuadé que l’être humain n’avait pas été conçu pour vieillir. L’homme porte en lui tous les mécanismes de réparation et donc de longévité. Cette notion est fondamentale et, j’insiste, notre organisme porte en lui les secrets de sa longévité. En revanche, dès la fin de l’adolescence (et probablement même au cours de celle-ci), nos mécanismes de réparation s’altèrent. Je ne pense pas qu’il y ait une « horloge biologique », bien cachée dans notre corps, qui se déclenche à 18 ou 20 ans. Nous avons simplement un programme qui ne fonctionne pas parfaitement dès le début et dont les erreurs vont effectivement s’accumuler, entraînant une baisse progressive de nos capacités fonctionnelles. C’est un cercle vicieux se terminant par l’arrêt définitif du système.
Mais curieusement, on ne meurt pas de vieillesse, comme une bougie qui s’éteint doucement. On meurt de maladie(s), la vieillesse n’est pas une cause reconnue de décès3. Plusieurs études américaines ont montré, par des autopsies systématiques de patients âgés, qu’il existait dans 99,9 % des cas une ou des maladies passées inaperçues : cancer, maladies cardio-vasculaires (infarctus, embolie pulmonaire, accident vasculaire cérébral…), infections (tuberculose…), etc. Accessoirement, cela pose également le problème des carences de diagnostic et donc de traitement chez les personnes âgées, ce qui risque d’ailleurs, de plus en plus, de s’accentuer du fait des restrictions budgétaires. Pour nous, spécialistes de la longévité, ce type d’étude est extraordinairement riche en informations, car elles nous montrent que la mort n’est pas due au hasard… à une simple fin de vie (la bougie), mais à des maladies passées inaperçues ou hors contrôle. On ne meurt pas de vieillesse. En revanche, ce vieillissement va affecter, va diminuer nos capacités de défense, d’adaptation… qui vont favoriser le développement des maladies et la mort.
 
Deux notions apparaissent ainsi clairement quand on veut augmenter la longévité d’un être humain, voire sa propre longévité. Il faut d’une part lutter contre le processus du vieillissement, et d’autre part dépister au plus tôt et traiter toute maladie, ce qui implique un dépistage très actif. Augmenter sa longévité, c’est-à-dire son espérance de vie en bonne santé, est possible, mais nécessite une démarche personnelle active comme nous le verrons tout au long de cet ouvrage. On ne peut rien attendre d’une prise passive d’un médicament ou d’une hormone. Qui plus est, augmenter sa longévité propre est un acte citoyen. En restant dans la meilleure forme possible, le plus longtemps possible, on s’assurera une meilleure qualité de vie, on reculera les échéances (maladies, handicap, décès) et on participera à des économies de santé publique.

une démarche personnelle proactive
Optimiser son capital santé ne peut être qu’une démarche personnelle. Il s’agit de votre révolution. C’est votre décision. Vous seul devez décider de franchir le seuil de votre prise en charge. Vous voulez vivre plus longtemps, vous voulez vivre mieux, mieux profiter de votre vie, vous ne voulez pas rester passifs et entrer dans la vieillesse sans réagir, cela ne tient qu’à vous. Vous savez ou vous sentez que marcher plus, ou manger moins de sel… est totalement insuffisant pour interférer avec le vieillissement. Nous avons toutes les armes pour vous aider. C’est à vous de dire : « je veux me prendre en charge » ! Maintenant !
 
Bienvenue dans ce livre qui va vous ouvrir de nouvelles perspectives à travers l’optimisation physiologique et la très grande longévité qui en découle.
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