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Vieillir, mais encore ?

L'âge n'est plus et ne devrait plus être un obstacle ni un handicap. C'est une révolution culturelle. Et vivre longtemps n'est pas une utopie, à condition que l'on soit indemne de toute pathologie chronique ou silencieuse. Et à condition que l'on s'y prenne à temps, avant que les « dégâts » ne soient déjà faits et que notre « capital jeunesse » ne soit trop entamé. On y arrive à petits pas et avec discrétion. Parce qu'on a encore des difficultés, d'un point de vue culturel, à revendiquer le droit à la jeunesse. Pourtant, les frontières de la « vieillesse » et du 3e âge ont nettement reculé.

Mais à quel prix ? En 2001, plus du quart des médicaments prescrits étaient encore destinés aux plus de soixante-cinq ans – sept millions aujourd'hui, plus de quinze millions en 2050. Ceux-ci consomment quotidiennement et en moyenne cinq à six médicaments. Cette consommation excessive traduit manifestement un état de santé précaire. Elle est le reflet d'un mauvais vieillissement responsable de souffrance, de troubles dégénératifs et de maladies qui pourraient être, en grande partie, évités ou retardés grâce à une politique de prévention du vieillissement pathologique. Cette prévention ne devrait pas être un « luxe » mais plutôt une condition indispensable pour rester en bonne santé.

La plupart des maladies liées à l'âge sont précédées d'un processus général de corrosion et de dégradation appelé « stress oxydatif ». Celui-ci est responsable de la détérioration de l'organisme et du dysfonctionnement pathologique. Et c'est cela qu'il faut prévenir pour vivre plus longtemps et mieux et ne pas être marginalisé dans nos sociétés où chacun se doit de rester au « top », toujours jeune, performant et dynamique.

C'est le défi à relever !






Un gain de trente ans en un siècle

La durée de vie a presque doublé d'un siècle à l'autre. Au début duXXe siècle, l'espérance de vie n'était que de quarante-cinq à cinquante ans et en 1950 de soixante-cinq à soixante-dix ans. Aujourd'hui, elle est de plus de quatre-vingt-deux ans pour les femmes, et de plus de soixante-quinze ans pour les hommes. Et elle augmente d'un an tous les quatre ans. On compte plus de six mille centenaires en France. Ils étaient deux cents en 1950. Ils seront cent cinquante mille en 2050 (sources : INSEE). Les femmes vivent en moyenne huit ans de plus que les hommes. Elles étaient longtemps protégées contre le risque cardio-vasculaire par leurs hormones, mais moins aujourd'hui parce qu'elles fument et travaillent comme les hommes. Après la ménopause, ce risque devient identique.

L'allongement de la durée de vie a totalement modifié les comportements et le mode de vie des personnes des 3eet 4e âges. Entre cinquante et soixante-dix ans, on « vit encore jeune » : 80 % des personnes âgées conduisent aujourd'hui leur voiture et une majorité d'entre elles fait encore du sport, se remarie, voyage et ne se prive pas des plaisirs de la vie. On se comporte et on réagit comme un jeune et on se refait un « look » de jeune. C'est la révolution du 3e âge !

Les frontières biologiques ont reculé. L'après-retraite n'est plus un repli sur soi ou une fin, mais le début d'une nouvelle vie active, un bonus enfin consacré à soi et à ses proches.






Un jeune patient…

C'est le cas de notre jeune patient de soixante-dix ans qui refuse de vieillir et qui est aujourd'hui métamorphosé. Il a décidé de réagir et de se prendre en charge, de changer sa façon de vivre, de s'alimenter et de prendre scrupuleusement toutes ses vitamines ; il est devenu un autre homme ! Il a perdu du poids, pratique régulièrement de la gym d'entretien et une activité sportive. Il a même troqué son « costume cravate » de sérieux P-DG contre une tenue plus jeune, plus décontractée et plus sportive ; il est méconnaissable ! Son discours a également changé, devenu moins élaboré et moins « coincé ».

Il ne reste plus « enfermé » chez lui, « cloué » devant son téléviseur, attendant que le temps passe. Il est devenu plus actif et acteur de son temps. Il fait même des projets et retrouve goût à la vie, le goût de la découverte et même celui de quelques rencontres galantes qui réconfortent son ego masculin. Une nouvelle jeunesse commence et un nouveau défi ! Pourquoi pas ?

D'aucuns qui se laissent aller et vieillissent mal devraient prendre exemple sur notre septuagénaire pour sortir de leur tristesse et de leur « absence de vie », pour retrouver plus de vie et plus de dynamisme.






Dix à quinze ans de plus

Les progrès en matière de diagnostic et de traitements précoces et les mesures préventives ont largement contribué à l'allongement de l'espérance de vie. La prise quotidienne d'antioxydants devrait également allonger la vie de dix à quinze ans et plus.

Sans négliger l'effet bénéfique de la bonne nutrition. On mange aujourd'hui en moyenne deux fois moins qu'il y a cent ans. La restriction calorique est incontestablement un facteur d'allongement de la vie. Or, l'ennemi est souvent dans notre assiette. D'où l'importance d'une « diététique de la longévité » : manger juste, c'est vivre plus.

Mais le but recherché n'est pas de battre des records de longévité et d'atteindre les cent quarante ans. Comme le voudraient, aux États-Unis, certains chercheurs californiens, adeptes de la restriction calorique pure et dure. Selon eux, ceux qui réduiraient leur ration journalière à moins de 1 800 calories dès l'âge de vingt ans pourraient vivre au-delà de cent vingt ans. Mais à quel prix ? Cela vaut-il la peine de s'astreindre à un régime de privation, de frustration et de déprime ? Il faut raison garder et ne pas défier l'inéluctable.






Défier l'inéluctable ?

Quels que soient les progrès de la médecine et des traitements de longévité, le vieillissement de l'organisme est un processus inéluctable. Nous pouvons l'améliorer, le ralentir et le rendre moins pathologique, mais en aucun cas le stopper. Et c'est peut-être mieux ainsi ! La vie éternelle n'est pas pour le monde d'ici-bas. Le vieillissement est programmé dans nos gènes et dans chaque cellule. Avec le temps, les tissus des organes s'appauvrissent en cellules et sont dans l'incapacité de se renouveler et de se réparer. Le mécanisme de division cellulaire permettant aux cellules de se multiplier et de produire de nouvelles cellules jeunes devient moins efficace. Il est génétiquement programmé mais il est également très sensible au stress oxydatif qui peut le perturber ou le bloquer. Le processus de renouvellement des protéines s'essouffle aussi, lequel est lui-même indispensable au renouvellement des cellules.

Une cellule prélevée sur un embryon humain et mise en culture se divise et se multiplie en moyenne une cinquantaine de fois avant de mourir. Alors qu'une cellule prélevée sur un adulte se divise et se multiplie beaucoup moins au fur et à mesure de l'âge, ce qui limite le temps de jeunesse de nos cellules et de nos organes. D'où l'intérêt des recherches scientifiques sur les cellules souches de l'embryon humain, qui permettraient d'obtenir une culture de tissus servant à réparer un muscle cardiaque déficient, voire un tissu hépatique ou cérébral.

Le processus cellulaire de sénescence est donc inéluctable. La cellule naît, croît, se multiplie, se dégrade et meurt. L'être humain suit le même destin. Personne n'est éternel et nul ne peut échapper à ce déterminisme. Ce qui devrait nous ramener à beaucoup de réalisme et d'humilité.

Il est difficile pour les spécialistes du génome humain de passer au crible toutes les molécules d'ADN des centenaires pour déterminer le gène commun responsable de leur longévité. Le programme Chronos de la Fondation Jean Dausset qui étudie les fonctionnements génétiques de la longévité humaine ne prétend pas pouvoir découvrir une lecture prédictive de notre génome ou de calculer quelle sera la durée de vie de chacun. D'ailleurs, pour des raisons évidentes, il n'est pas souhaitable de le savoir ! D'autres chercheurs ont découvert à l'extrémité des chromosomes une zone appelée « télomètre » dont la longueur diminue après chaque division de la cellule. La « télomérase » jouerait un rôle dans le processus de la division cellulaire et du vieillissement de la cellule. On en est là.


Le gain moyen de vie est de trois mois par an soit un an tous les quatre ans. Ceux qui sont nés au début de l'an 2000 ont toutes les chances de devenir centenaires.








L'anti-âge,
 une nouvelle approche de la médecine

J'écris pour répondre à mes propres appréhensions et à l'espérance d'une vieillesse sereine et profitable. Je le fais pour transmettre ces connaissances à celles et ceux qui, comme moi, redoutent le temps qui passe et ont parfois l'impression qu'il leur échappe. Conscients que ce qui reste à vivre n'est pas infini ni suffisant. Mais décidés à le vivre pleinement, le plus longtemps possible, en pleine possession de leur santé et de leur lucidité. Car bien vieillir, c'est aussi mieux vivre.






Vivre plus, Mais pas n'importe comment

Demeurer valide, lucide et en pleine santé. J'y pense depuis que j'ai franchi la cinquantaine. J'y songe secrètement depuis que mon unique fille grandit. Car mon souhait, « jalousement gardé », est d'être là pour l'aider à vivre épanouie sa vie d'adulte, voir demain ses enfants et, pourquoi pas, les accompagner, eux aussi, dans leur vie d'homme. Cette peur d'une disparition prématurée, je l'ai probablement gardée depuis ma petite enfance lorsque j'ai vu, à quatre ans, ma mère nous quitter brutalement. Inconsciemment, cette peur est encore là. Aujourd'hui, autant pour mes proches que pour moi-même, j'ai envie d'être toujours présent pour en profiter davantage et leur faire également profiter de ma présence bienveillante. Une présence lucide et non pas un poids psychologique. Une présence active et non pas une charge morale. En somme, un altruisme conjugué qui ferait fi des barrières physiques générationnelles, souvent handicapantes. Ceci n'est plus un vœu pieux, une chimère égoïste ou un enjeu utopique : on peut vivre davantage et mieux. À condition de faire ce qui s'impose. C'est une question de volonté personnelle et un enjeu de santé publique.

Né au Maroc, je suis venu à Paris faire mes études de médecine. Là, je me suis spécialisé dans la pédiatrie que j'ai exercée pendant de nombreuses années. Et c'est en observant l'enfant et le jeune adolescent que m'est venue une interrogation naturelle : comment prolonger la bonne santé de l'adulte et lui permettre d'affronter sans crainte l'âge et ses corollaires ? Comment faire du vieillissement un acte de vie à part entière et non pas un renoncement progressif en tous domaines ? Comment assumer les évolutions de l'organisme afin qu'il affronte dans les meilleures conditions les pièges qui fragilisent une vie ? J'y vois une réponse évidente : prévenir plutôt que guérir.


Du stress à l'anti-âge

En novembre 1979, à Monaco, lors d'un congrès mondial consacré au stress – que j'avais organisé avec des confrères américains –, j'ai eu la chance de découvrir les travaux du « père du stress », le professeur Hans Selyé, Autrichien émigré au Canada et aujourd'hui disparu. Une sommité indiscutable, reconnue par ses pairs. Je lui dois aujourd'hui ce que sais sur le stress, ma seconde spécialité. C'est par l'étude du stress que, sans en être alors tout à fait conscient, j'ai pu approfondir mes connaissances dans le domaine de la médecine anti-âge. À l'époque, ce domaine d'intervention demeurait réservé à quelques initiés. Tel un tabou que nul n'osait dépasser. Et sur lequel, peu à peu, la science s'est enfin penchée. Loin des effets de mode actuels. Je dois à Hans Selyé cette approche de la vie, faite de plus de sagesse pour dépasser ce qui nous agresse et nous vieillit. Cette gestion du stress m'a appris qu'on peut améliorer la qualité du vieillissement et de la santé, très dépendants l'un de l'autre. À condition d'agir à temps, avant l'apparition du symptôme, avant l'inversion de l'« état de jeunesse » et de bonne santé et le passage à l'état de vieillissement et de maladie, et à condition d'adhérer à une approche préventive de la médecine.

Une médecine qui agit en amont, pour prévenir la dégradation et discerner les terrains sensibles à la maladie. La démarche est distincte de la médecine traditionnelle, principalement curative. La médecine anti-âge prend en compte les mécanismes biologiques qui entretiennent le bon fonctionnement des organes et isole les facteurs qui peuvent le perturber. Nombreux sont désormais ceux qui, en bonne santé, viennent nous consulter parce qu'ils refusent de mal vieillir. Ils se donnent les moyens d'anticiper les effets négatifs et de retarder les conséquences irréversibles.




Une volonté contre la fatalité

J'exerce la médecine préventive depuis plus de vingt ans, dans un centre de check-up à Paris – que j'ai créé et que je dirige avec plusieurs collègues spécialistes. Cette pratique médicale se heurte encore à une culture fataliste. Tant du côté des patients que de celui du corps médical. Pourtant, la politique de l'autruche est néfaste ! D'aucuns ne veulent pas connaître précisément leur état de santé, par crainte de découvrir une hypothétique vérité qui les traumatiserait. C'est irresponsable. Car la prévention et le dépistage constituent les meilleures armes thérapeutiques et les meilleures protections contre ce qui nous effraie : la maladie, la souffrance, la dégénérescence ou la mort prématurée.

Aujourd'hui, on peut conduire plus longtemps ses projets personnels comme ses objectifs professionnels dans de meilleures conditions physiques. Pour cela, il s'agit de se prémunir afin d'éviter d'être surpris par la maladie et la souffrance. Ce n'est pas une assurance absolue contre la mort. Ce serait chimérique. Mais c'est une bonne garantie contre le mauvais vieillissement qui altère la qualité de la vie. Et ce but est désormais accessible. Cette volonté « sécuritaire » est, avant tout, un choix. La maladie et la dégradation physique ne sont pas une fatalité si, assez tôt, on porte plus d'attention à son mode de vie.

Certes, la vie n'est pas la même pour tous. Certains vieillissent naturellement bien et sont longtemps épargnés par les maladies et les troubles de santé qui frappent troisième et quatrième âges.

D'autres sont précocement handicapés par une santé fragilisée et des problèmes chroniques. Mais cette différence n'est pas due au seul hasard. Les bien portants ne sont pas des privilégiés, protégés par de bons gènes qui leur permettraient de faire n'importe quoi, en dépit du bon sens. Et les moins bien portants ne sont pas non plus des « victimes » innocentes d'une nature injuste qui ne leur pardonnerait rien.

Sauf exception, cette inégalité face à la santé et au vieillissement n'est que la conséquence inéluctable de diverses erreurs et de modes de vie : stress négatif, excès alimentaires ou physiques et fragilités psychologiques qui précipitent le mauvais vieillissement et l'apparition de maladies.

D'autres façons plus équilibrées et gratifiantes sont plus protectrices et prometteuses de longévité. Le bonheur de vivre n'est pas l'apanage des puissants. Il est à la portée de ceux qui aiment la vie et qui ont la sagesse de se satisfaire de ce qu'ils ont ; et de ceux qui savent dépasser les épreuves. Ce n'est certes pas donné à tout le monde mais on peut aussi le devenir ! La santé physique est également le reflet de l'équilibre psychologique et mental indispensable à une bonne longévité.




Bien vieillir sans jamais renoncer

Grâce à une prévention anti-âge conduite précocement avec sagesse et bonne intelligence, on peut raisonnablement gagner dix ou quinze ans d'espérance de vie, à condition évidemment de se prendre en charge tôt.

Il n'est pas nécessaire pour autant de rendre sa vie fade et dénuée de plaisir, comme le supportent, à tort, les adeptes du jeun à outrance par exemple. On obtient certes un gain de vie, mais au prix d'autres souffrances et de privations inutiles !

On peut certainement obtenir un gain d'énergie physique, psychique et sexuelle ainsi qu'une meilleure santé et une meilleure qualité de vie. Et on peut, légitimement, viser une moindre vulnérabilité aux maladies chroniques qui accompagnent le mauvais vieillissement et bénéficier d'une santé moins perturbée. À condition de se soumettre périodiquement à des examens médicaux de dépistage pour prévenir certaines maladies dont le traitement devient aléatoire quand elles sont traitées tardivement.

Dès sa naissance, l'être humain est vulnérable aux excès et aux erreurs des modes de vie. Et le mauvais vieillissement est avant tout l'aboutissement d'un processus multifactoriel, sur lequel on peut agir pour limiter ou neutraliser les dégâts et face auquel on peut renforcer les défenses de notre organisme. Mais attention ! La médecine anti-âge a des limites. Il n'est pas ici question de devenir un surhomme, inoxydable et indestructible, qui survivrait à toutes les épreuves et que rien n'atteindrait, ni les « flèches » de l'existence ni l'usure du temps. Ce serait illusoire et trompeur ! Les potions de jouvence n'existent pas. Ce mythe est un leurre. Et pour certains un fonds de commerce. Au stade de nos connaissances scientifiques, aucun médecin responsable ne peut proposer l'impossible. La vie éternelle, la jeunesse renouvelée, l'intégrité absolue de ses moyens, tout cela est un mensonge. L'immortalité est un non-sens, une négation de ce qui constitue l'espèce humaine.
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