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Préface

Le vieillissement concerne non seulement chacun de nous et à tout âge,
mais aussi chaque secteur de la société dans toutes les sociétés et les
cultures du monde. C’est une entreprise titanesque d’en embrasser tous
les aspects et ceci, dans cette belle collection au titre détendu « pour les
nuls » !

Ces « nuls » ne le resteront pas après lecture, et sauteront avec plaisir et
curiosité des explications biologiques qui sont universelles, aux constats
démographiques, tous différents mais progressant dans le même sens.
Dans le demi-siècle précédent, l’espérance de vie des pays avancés a augmenté de vingt ans, ce que même les baby-boomers qui proclamaient en
1968 « Soyons réalistes, demandons l’impossible ! » n’auraient pas osé
croire. Cet « impossible », ils l’ont eu : non seulement vingt années de
plus à vivre, mais aussi à vivre en bon état et pour la plupart en étant actifs.
La sociologie aujourd’hui s’est emparée du sujet et n’est pas près de l’épuiser. Qu’on les appelle comme on veut, seniors, aînés ou tout simplement
âgés et grands âgés veulent et vont être des acteurs majeurs de la gestion
politique et économique de tous les pays du monde.

Les États vont absorber très différemment le choc, entre ceux que l’on
qualifie déjà de « vieux » comme le Japon ou d’« émergents » comme
nombre de pays africains ou sud-américains, mais tous s’y préparent et
pour la première fois la question du vieillissement démographique a été au
cœur des préoccupations du sommet du G20 à Osaka en 2019.

Et nous, en France ? Comme partout en Europe, l’ensemble des ministères -Travail, Logement, Économie, Santé, Autonomie… - se saisissent du vieillissement devenu pour tous une question majeure. La crise de la Covid-19
est survenue comme s’il s’agissait d’en rajouter. On croit trop souvent que
toutes les épidémies ont surtout été mortelles pour les personnes âgées,
et au contraire, la plupart, comme la grande grippe espagnole du début du
siècle dernier, ont touché les jeunes adultes. La Covid (la maladie) tue préférentiellement après 70 ans et pour cette raison n’impactera l’espérance
de vie moyenne que si elle dure plusieurs années, ce qui est peu probable.

Alors, oui, il faut appréhender le sujet avec, à la fois, conscience et connaissances et c’est l’ambitieux enjeu de ce Vieillissement et ses enjeux pour les nuls.
L’incursion qu’il fait dans l’art, dans l’histoire et la littérature est particulièrement bienvenue. Les « vieillissants » d’aujourd’hui y trouveront
des raisons d’espérer : notre sort est bien différent de ce qu’il fut. Les vieillards de Rembrandt avaient 60 ans, les vieillardes (oui, le mot existe) n’apparaissent dans la poésie ou la littérature que rarement et sous des traits
souvent hideux. On ne les nommait pas parce qu’elles étaient ignorées ou
invisibles.

Le vieillissement s’appelle aujourd’hui « longévité » et il est un motif
d’espérance. La médecine pourvoit aux « réparations » nécessaires et
des sciences nouvelles comme le transhumanisme espèrent déplacer nos
limites. Ce cadeau d’années de vie de plus en plus nombreuses est une
histoire fabuleuse et sans doute la plus grande révolution de l’histoire de
l’humanité. La lecture de ce livre vous donnera envie d’aller encore plus
loin dans cette révolution.

Michèle Delaunay

Ancienne ministre des Personnes âgées et de l’Autonomie



Introduction


Le vieillissement, quoi de plus mal connu ?


Dès que nous naissons, inévitablement, nous commençons à vieillir. Dans
les premières années, on se dit simplement que l’on grandit, puis que l’on
prend de la maturité… Et puis, un jour, presque sans s’en rendre compte,
on se fait la réflexion que l’on commence à vieillir ! Le vieillissement est
toujours affaire de continuité, de progressivité, c’est un processus qui
s’installe lentement, dans notre quotidien.

C’est bien pour cette raison que nous ne nous penchons que rarement sur
ce phénomène singulier. Pourtant, le vieillissement est l’une des grandes
questions de notre temps, une de celles qui sont déjà en train de façonner
le monde de demain.

La population humaine a sans cesse augmenté tout au long de son histoire.
50 000 ans avant notre ère, il y avait entre 1 et 2 millions d’Homo sapiens
dans le monde. Au XXe siècle, le mouvement s’est accéléré brusquement ;
en 1900, nous étions 1,6 milliard, aujourd’hui, 7,7 milliards.

Cet accroissement continu de notre espèce s’est longtemps effectué sans
que l’espérance de vie se modifie significativement. Beaucoup d’enfants
naissaient, six ou sept par femme, mais beaucoup mouraient aussi, un
enfant sur deux avant ses 10 ans. La population ne progressait que lentement. Puis, vers la fin du XVIIIe siècle, en Europe d’abord, et petit à petit
dans tous les pays du monde au cours des deux cents ans qui ont suivi, tout
a basculé. Les progrès économiques, les avancées de la médecine, l’amélioration de l’hygiène ont permis d’allonger la durée de la vie humaine.

Toute la planète s’est ainsi mise à vieillir. Dans beaucoup de régions
du monde (plus de la moitié !), le nombre de jeunes a déjà commencé,
ou va bientôt commencer, à baisser, alors que celui des seniors ne fait
qu’augmenter.

Et pourtant… que connaissons-nous vraiment du vieillissement ? Pas
grand-chose, finalement !

Et ça change tout !

Vivre plus vieux, c’est pour les individus disposer d’une forme de troisième
âge de l’existence, donc d’une vision de leur vie profondément modifiée.
Il n’y a pas si longtemps, on mourait relativement rapidement après la
retraite. Aujourd’hui, arrivé à 60 ans, c’est une nouvelle période qui
s’ouvre, un nouvel espace de projets, d’envies, d’amours, d’ambitions…
tout sauf une simple dernière étape. Certains parlent d’une deuxième adolescence, quand la santé le permet, libre des enfants, dégagé des crédits
immobiliers, débarrassé des soucis de la vie professionnelle, on devient
disponible pour se réinventer.

Au-delà des trajectoires individuelles, le vieillissement transforme tout
le corps social. Quand les seniors représentent parfois un tiers, un quart,
d’un pays, c’est tout une société qui bascule, sans que l’on s’en rende
bien compte, vers d’autres usages, d’autres valeurs, d’autres modes de
fonctionnement.

Nos sociétés occidentales, entendues les civilisations qui ont été fortement influencées par la culture de l’Occident, se sont forgées au XIXe siècle,
sur un mythe fondateur central : le progrès. Le progrès, au sens des encyclopédistes, des hommes des Lumières, puis des acteurs des révolutions
industrielles successives, est ce sur quoi notre monde s’est construit.
Progrès technique, progrès humain, progrès social, progrès médical…

Notre civilisation est entièrement bâtie sur ce concept : impératif de l’innovation, valorisation de l’idée même de nouveauté au point d’en oublier
les autres aspects (utilité, qualité…). Même l’art contemporain est, au
fond, une réflexion sur l’idée de nouveauté.

Quelle peut donc être la place de la vieillesse dans une société pour laquelle
demain doit toujours être mieux qu’aujourd’hui, dans laquelle passé et
futur ne sont pas liés dans une même dynamique de sens, mais au contraire
s’excluent mutuellement, le passé n’étant qu’un brouillon, sans jeu de
mots, un simple imparfait du futur ?

C’est ainsi que le vieillissement est devenu un angle mort de la pensée
occidentale, un impensé de notre civilisation de la modernité. Vieillir,
c’est entrer dans un système de valeurs antinomique avec une vision du
monde tournée vers le futur. C’est le temps de la réflexion, sur le sens de
la vie notamment, qui n’est pas celui d’une société de l’instant fugitif, du
zapping numérique.

Et pourtant, le monde vieillit, et ce processus doit nous conduire à penser
notre monde différemment. Pour penser, il faut d’abord comprendre : voilà
très précisément l’objet de ce livre.

Enfin, chacun aura constaté à quel point le vieillissement s’inscrit dans
une actualité brûlante : la pandémie de la Covid-19 qui a surtout frappé les
seniors, les drames terribles et silencieux des maisons de retraite, la loi
sur le grand âge, la création du cinquième risque de la Sécurité sociale…

Tendance, le vieillissement ? Mais oui, ce livre vous le prouvera !

Comment ce livre est organisé

Ce livre est découpé en cinq parties. Le vieillissement est abordé à travers les époques, à travers les cadres législatifs successifs, à travers son
environnement médico-social, à travers le prisme de la société… L’objectif
de cet ouvrage est de dresser un panorama le plus précis possible de la
question.


Première partie : les aspects biologiques du vieillissement


Nous serons tous vieux un jour ! Le processus biologique s’opère chez chacun d’entre nous. Pourtant, on compte de plus en plus de centenaires et on
se prend à rêver d’immortalité. Mais concrètement, quelle est la situation
démographique en France et dans le monde, et comment évolue-t-elle ?
La planète grise est en marche. Cap sur le vieillissement !


Deuxième partie : les aspects sociaux du vieillissement


Le vieillissement du corps renvoie aux maux de l’âme et du corps social que
les psychologues et les sociologues prennent comme sujets d’étude. Le cas
du Japon est particulièrement intéressant et laisse entrevoir un paysage
vers lequel nos sociétés européennes tendent à évoluer. Le jeune senior
est connecté et le numérique fera partie de son environnement jusqu’à un
âge avancé… À ce moment-là, il aura aussi besoin d’un accompagnement
humain. Les aidants ont vocation à jouer ce rôle, on l’espère, le plus longtemps possible.


Troisième partie : les aspects sociétaux du vieillissement


Que de lois, de rapports, de transformations autour de l’idée du vieillissement et de sa gestion ! Du haut des politiques publiques, soixante années
nous contemplent. Beaucoup d’avancées et des chantiers à mener sur
tous les fronts pour aider, accompagner, soutenir les personnes âgées et
notamment les plus modestes. Voilà que l’on vit plus longtemps, parfois
dépendant en fin de vie, chez soi ou en institution. Le sujet est crucial pour
une population vieillissante toujours plus nombreuse.


Quatrième partie : les aspects économiques du vieillissement


Les seniors consomment, ils se logent, et un marché émerge : celui de la
Silver économie. Les secteurs marchands n’ont pas intérêt à négliger un
segment de la population qui continue à avoir des envies. De plus en plus
d’entreprises en prennent conscience. C’est aussi le temps de l’Ehpad, un
modèle d’hébergement pour le grand âge qui est appelé à évoluer.

Cinquième partie : Partie des Dix

Sculptures, portraits, poésie, films… la représentation de l’âge n’est pas
absente des œuvres d’art. Voici quelques thématiques en rapport avec ce
sujet abordées par les artistes pour compléter ce panorama de la vieillesse
sur une note décalée. Enfin, pour finir en beauté, dix personnages célèbres
qui ont vécu très vieux !

Les icônes utilisées dans ce livre

Les chapitres sont émaillés d’icônes qui permettent d’apporter une information ou un éclairage particulier. Situées en marge du texte, elles le ponctuent et ont vocation à l’enrichir.

[image: ]Concept ou pratique originale pour étayer notre propos.

[image: ]Des personnalités qui ont eu un impact sur la compréhension du
vieillissement, qui ont pris des initiatives ou développé une
position marquante sur le sujet.

[image: ]Illustration, à travers des exemples concrets, des innovations ou
des spécificités piochées chez nos voisins européens ou plus
éloignés.

[image: ]Comme son nom l’indique, cette icône donne des informations
chiffrées afin de mettre en lumière certaines explications.




Partie 1 Les aspects biologiques du vieillissement



Dans cette partie…

Il s’agit dans cette première partie de comprendre ce
phénomène universel qu’est le vieillissement.

Mal connu, il reste pourtant évident : on se voit vieillir,
on voit les autres vieillir, les transformations du corps
permettent de donner un âge assez précis à chacun.
Mais pourquoi vieillit-on ? Peu de gens sont capables
d’esquisser une réponse sur la façon dont notre corps
réagit au temps qui passe et pour quelles raisons. C’est
ce que nous allons poser dans un premier temps, pour
ensuite placer cette question de l’individu vieillissant
dans son environnement, une société également
vieillissante. À bien des égards, la démographie est
devenu l’un des enjeux majeurs de l’avenir de la planète.
La moitié des habitants vivent dans des régions dont
le nombre d’habitants a commencé, ou va bientôt
commencer à baisser, pendant que la population âgée ne
cessera d’augmenter. Il est alors question de « transition
démographique », phénomène à comprendre pour
anticiper les années à venir. La planète comptera donc
de plus en plus de centenaires. Enfin, le tranhumanisme,
rêve d’immortalité, est une folie pour les uns, une réalité
pas si lointaine pour les autres.






DANS CE CHAPITRE

Les causes et les effets
du vieillissement

•

Les maladies chroniques
du vieillissement

•

Le bien-vieillir




Chapitre 1 L’ABC du vieillissement


Le vieillissement biologique désigne l’ensemble des modifications qui
se produisent au cours de l’avancée en âge, en dehors de toute maladie. Il intervient à tous les niveaux : les gènes, les cellules, les tissus. Le
vieillissement se caractérise par une diminution progressive de l’intégrité physiologique. Il conduit à des dysfonctionnements et augmente le
risque de mortalité. Cette détérioration est le principal facteur de risque de
plusieurs maladies graves, comme les cancers, le diabète, les problèmes
cardiovasculaires et neurodégénératifs.

Pourquoi vieillit-on, docteur ?


Les modifications de l’organisme dues au vieillissement


La recherche sur le vieillissement biologique a révélé des causes génétiques
et biochimiques. En 2013, une étude publiée dans la revue Cell dresse la
nomenclature des neuf phénomènes majeurs du vieillissement :


❶ les lésions du génome et de l’ADN ;

❷ le raccourcissement des télomères ;

❸ la dégradation de l’épigénétique ;





❹ le mauvais repliement des protéines ;

❺ le dysfonctionnement des mitochondries ;

❻ la mauvaise détection des nutriments ;

❼ la sénescence des cellules ;

❽ l’épuisement des cellules souches ;

❾ la communication intercellulaire.





[image: ]Le facteur de risque de l’OMS

Il s’agit de toute caractéristique d’un sujet
qui augmente la probabilité qu’il développe une maladie ou souffre d’un traumatisme.
Les facteurs de risque les plus
importants sont la surcharge
pondérale, les rapports sexuels
non protégés, l’hypertension artérielle, la consommation de tabac
ou d’alcool, l’eau non potable, les
mauvaises conditions sanitaires.
Le vieillissement est lui aussi un
facteur de risque, car il accroît
la probabilité de contracter certaines maladies.

Les chercheurs ne savent pas si
l’un de ces facteurs a davantage
d’impact que les autres. Des centaines de laboratoires dans le
monde utilisent cette nomenclature de 2013, qui constitue le phénotype du vieillissement.



Pousser le Bouchon trop loin ?

Une bonne connaissance du vieillissement normal permet de le distinguer du vieillissement pathologique. Attribuer à tort certains symptômes
aux seuls effets du vieillissement conduit à méconnaître des problèmes
de santé et à négliger leur prise en charge et leur traitement. Les progrès
de la recherche contribuent à comprendre le rôle important des facteurs
génétiques, des altérations du fonctionnement cellulaire ou encore le rôle
de modification du métabolisme des protéines. Ces avancées scientifiques
permettent d’envisager des stratégies de prévention, en distinguant
clairement les effets liés seulement à l’âge des causes pathologiques. Le
modèle dit « de Bouchon », du nom d’un gériatre français, Jean-Pierre
Bouchon, ou « de décompensation gériatrique », résume cette question.
Ce modèle présente l’évolution dynamique d’une fonction d’organe, qui
est le niveau de réserve fonctionnelle d’un organe donné, et qui diminue
avec l’avancée en âge. Le seuil d’insuffisance est le niveau minimal de
réserve fonctionnelle pour que l’organe puisse fonctionner et ainsi éviter
que le patient soit symptomatique. On lit ainsi sur le schéma :


[image: ]

Figure 1-1
Modèle de décompensation gériatrique dit « de Bouchon »




• une courbe de décroissance lente liée au simple vieillissement physiologique ;

• une deuxième courbe à pente plus prononcée lorsqu’une pathologie chronique
intervient et accélère le processus ;

• enfin, une troisième courbe, dont la pente est très forte en situation aiguë de
décompensation, sur laquelle on peut parfois agir.




Par exemple, le pancréas fonctionne naturellement moins bien avec l’âge
(courbe 1). En cas de pathologie diabétique, cette dégradation s’accélère
(courbe 2), et crée une fragilité qui peut conduire à une décompensation
aiguë (courbe 3), pouvant ou non être traitée.

[image: ]Le vieillissement n’est pas une maladie. Certains syndromes
dont la fréquence augmente avec l’âge ont longtemps été
confondus avec l’expression du vieillissement. La maladie
d’Alzheimer était par exemple considérée comme l’expression
du vieillissement cérébral, l’insuffisance cardiaque comme le témoin du
vieillissement cardiaque, l’athérosclérose, responsable de la plupart des
maladies cardiovasculaires, comme le signe du vieillissement artériel, l’incontinence urinaire comme la conséquence du vieillissement vésical.

On sait aujourd’hui que ces troubles sont en rapport avec des processus
pathologiques, certes très fréquents chez les personnes âgées, mais qui
ne sont pas la conséquence directe du vieillissement en tant que tel. À ce
titre, l’étude des centenaires, qui illustrent le vieillissement extrême, est
particulièrement intéressante. Le fait qu’ils ne soient pas affectés par certaines maladies montre bien l’absence de relation causale obligatoire avec
le vieillissement (voir chapitre 4 « Les centenaires »).

L’académie des neuf

Les neuf causes du vieillissement peuvent se ranger dans deux familles :


• les causes primaires, qui ont une incidence directe sur notre ADN ;

• les causes secondaires, altérations des systèmes censés nous protéger, mais qui
deviennent délétères avec le vieillissement.




Les causes primaires : ADN quand tu nous tiens

Les lésions du génome et de l’ADN

L’être humain est constitué de milliards de cellules ; chacune contient
un noyau renfermant 23 paires de chromosomes. Ceux-ci sont constitués
d’une longue molécule d’ADN qui contient des informations : les gènes
(entre 25 000 et 30 000), dont l’ensemble forme le génome.

Le génome renferme les informations qui permettent aux cellules de fabriquer des protéines, chacune ayant un rôle spécifique pour faire fonctionner
l’organisme. Les cellules se divisent tout au long de la vie. Toutes ces informations sont transmises d’une cellule à l’autre lorsqu’elles se divisent.
L’ADN est ainsi répliqué dans sa totalité lors de chaque division cellulaire.

Des erreurs se produisent dans cette réplication ; elles peuvent être réparées, entraîner la mort de la cellule ou se transmettre aux cellules filles,
et ainsi s’accumuler avec l’âge. Elles créent des lésions sur notre ADN et
altèrent petit à petit le code génétique, causant des dysfonctionnements
cellulaires majeurs. Il existe un lien de causalité entre l’accumulation des
lésions au niveau de l’ADN et notre vieillissement.

Le raccourcissement des télomères

Pour protéger l’information contenue dans nos chromosomes, il existe
des petits capuchons d’ADN aux quatre extrémités, ce sont les télomères.
Chaque fois que l’ADN est répliqué, ils sont raccourcis jusqu’à disparaître
complètement. Certaines cellules de notre corps, grâce à une enzyme, sont
capables de réparer les télomères et sont immortelles. Les autres cellules
font le choix de mourir lorsqu’elles n’ont plus de télomères.

La découverte des télomères et de leur impact sur le vieillissement a valu le
prix Nobel de médecine 2009 à Elizabeth Blackburn, biologiste américaine.

Les modifications épigénétiques

La génétique est l’étude de l’ADN, l’épigénétique, celle des mécanismes qui
modifient l’expression des gènes sans transformer l’ADN. L’épigénétique
met en évidence la variabilité de l’expression d’un gène en fonction du
temps et de l’environnement. Chaque cellule du corps contient la même
information génétique, mais certaines vont donner la peau, d’autres le
cerveau, d’autres le rein, en fonction de leur environnement. Cette discipline est au cœur des recherches actuelles contre le vieillissement. Les
scientifiques pensent que les altérations épigénétiques ont un rôle à jouer
dans le déclenchement des maladies de l’âge, notamment les cancers et la
maladie d’Alzheimer.

Le mauvais repliement des protéines

Les protéines constituent les briques de base de l’organisme. Chacun des
30 000 gènes du génome est le plan de fabrication d’une protéine. Elles
fonctionnent grâce à leur forme. Une fois repliée de la bonne manière, la
protéine peut commencer à remplir son rôle. Si ce pliage ne se fait pas bien,
les protéines peuvent s’accumuler et provoquer des maladies, polluer les
cellules et nuire à leur fonctionnement. Les scientifiques pensent que ceci
pourrait être dû à une mauvaise structure de la protéine ou à une détérioration des mécanismes du fait de l’âge.

Ce phénomène est responsable de la maladie de Parkinson. Une protéine
appelée α-synucléine, mal repliée, forme des agrégats dans les terminaisons neuronales. Ceux-ci perturbent le fonctionnement des neurones et
causent les symptômes de la maladie de Parkinson.


Les causes secondaires : des systèmes qui nous protègent de moins en moins


Le dysfonctionnement des mitochondries

Les mitochondries sont les centrales énergétiques des cellules. Présentes
dans chaque cellule, elles produisent environ 90 % de l’énergie dont les
cellules, les tissus, les organes ont besoin pour fonctionner. L’exposition
prolongée à des toxines présentes dans l’environnement peut perturber la
production d’énergie mitochondriale chez les personnes âgées.

Par ailleurs, les mitochondries contiennent leurs propres gènes, l’ADN
mitochondrial. Les anomalies de ces gènes sont associées à des troubles
graves et dégénératifs, qui touchent surtout le cerveau et les muscles.
L’accumulation progressive des mutations avec l’âge réduit lentement la
production d’énergie, jusqu’à ce que les tissus ne fonctionnent plus.

Enfin, les mitochondries produisent des déchets, les radicaux libres. Ils
agissent sur l’ADN mitochondrial et les protéines, et peuvent aller jusqu’à
endommager les cellules.

La mauvaise détection des nutriments

Une protéine du corps humain, la protéine TOR, reçoit des informations
sur les niveaux d’énergie cellulaire et régule les processus de croissance
en assurant une nutrition appropriée. C’est la détection des nutriments.
Avec l’âge, ce système d’utilisation des apports en fonction des besoins
devient moins efficace. Les risques de diabète et de maladie du métabolisme augmentent.

La sénescence des cellules

On nomme « mort cellulaire programmée » (apoptose) le processus
par lequel des cellules déclenchent leur autodestruction en réponse à un
signal. C’est une mort cellulaire physiologique, génétiquement programmée, nécessaire à la survie des organismes pluricellulaires. Elle est en
équilibre constant avec la prolifération cellulaire. Les cellules sénescentes
envoient un signal aux cellules environnantes qui peuvent devenir sénescentes à leur tour. Avec l’âge, elles s’accumulent dans les tissus car les
cellules souches ne se renouvellent plus, le système immunitaire est moins
efficace. Les tissus environnants s’affaiblissent.

[image: ]Une cellule normale est programmée pour se diviser un nombre
de fois limité. La limite de Hayflick a été découverte par Leonard
Hayflick en 1965. Il a observé que des cellules en division dans
une culture cellulaire se divisent cinquante fois, au maximum
soixante-dix, avant de mourir. Quand des cellules approchent cette limite,
elles montrent des signes de sénescence.

L’épuisement des cellules souches

Les cellules souches sont en mesure d’engendrer les cellules de base de
n’importe quel organe. Elles font partie des cellules immortelles, capables
de s’autoprotéger contre le raccourcissement des télomères. En vieillissant, elles perdent cette capacité. Elles se raréfient donc, ce qui entraîne le
développement de cellules sénescentes et la baisse de la capacité de renouvellement des tissus.

La communication intercellulaire

Avec le temps, de plus en plus de cellules produisent des signaux inflammatoires qui stressent les cellules environnantes, qui émettent à leur tour
ces signaux, ce qui dégrade l’organisme. Les cellules communiquent moins
bien entre elles et ne réagissent plus efficacement en cas de besoin.

Alors, ça fait quoi de vieillir ?

La médecine distingue trois formes de vieillissement :


• le vieillissement réussi : 70 % des seniors, avec les seuls effets physiologiques
de la vieillesse, sans maladies chroniques ni incapacités. L’OMS
l’appelle « vieillissement en bonne santé », qui se traduit, en France,
par « bien-vieillir » ;

• le vieillissement fragile : 20 % des situations, avec une réduction des capacités,
sans qu’on puisse l’attribuer à la maladie d’un organe. Le risque est de basculer
dans le vieillissement pathologique si la situation médicale s’aggrave ;

• le vieillissement pathologique, 10 % des cas : les personnes souffrent
de pathologies multiples sévères, d’une grande altération de la mobilité
ou de troubles cognitifs.





[image: ]Les critères de Fried

Linda P. Fried, gériatre
américaine, a défini,
sur le plan moteur,
des critères de fragilité chez les
personnes âgées, en trois catégories : robuste, à risque, fragile. Il y
a cinq critères :


• perte de poids involontaire
supérieure à 5 % en un an ;

• épuisement ressenti ;

• vitesse de marche ralentie ;

• baisse de la force musculaire ;

• réduction des activités
physiques.






La physiologie du vieillissement : aïe aïe aïe !

Les effets du vieillissement sont très différents d’une personne à l’autre,
certains se retrouvent fréquemment.

Le système nerveux et cognitif : le vieillissement réduit les performances
de la mémoire immédiate. Les acquisitions anciennes et l’expérience se
maintiennent longtemps, alors que les capacités attentionnelles, la vitesse
d’exécution et l’adaptation aux situations nouvelles se dégradent plus
précocement.

La fonction d’équilibre : elle se dégrade du fait de la baisse de la vision et de
la perception de soi dans l’espace. Entrent aussi en jeu le vieillissement des
neurones, la fonte musculaire, la raideur articulaire et la perte d’équilibre.

La fonction immunitaire : la capacité à répondre à de nouvelles infections
diminue, c’est l’immunosénescence.

Le système cardiovasculaire : les artères se rigidifient, la tension artérielle systolique, qui correspond à l’éjection du sang par le cœur, augmente, ce qui entraîne plus de travail cardiaque et un épaississement des
parois gauches du cœur. Il se remplit moins facilement, mais conserve sa
fonction lors du vieillissement physiologique. La différence se manifestera
donc à l’effort. Le cœur fonctionne correctement au repos, mais sa marge
d’adaptation à une activité physique (capacité de réserve) est mauvaise.

La capacité ventilatoire : on note une diminution de la force des muscles
respiratoires situés au niveau thoracique et abdominal. De plus, la cage
thoracique se rigidifie. La ventilation des poumons se fait donc moins bien.
Pour une même activité, le sujet âgé devra fournir plus d’effort respiratoire
que le sujet jeune.

Les tissus osseux : la densité osseuse et la résistance mécanique de l’os
diminuent, le risque de fracture est majoré. On parle d’ostéoporose. Avec
l’âge et la sédentarité, la trame de l’os s’altère et dégénère : les os sont
plus fragiles. En dehors de la survenue d’une fracture, l’ostéoporose ne
provoque ni douleurs ni raideurs.

Les muscles : la sarcopénie est le phénomène de perte de la masse musculaire. À partir de 30-40 ans, chacun perd lentement de la masse musculaire, avec une accélération après 60 ans. Les mécanismes impliquent des
facteurs génétiques, environnementaux, alimentaires ainsi que des modifications métaboliques. Les fibres musculaires sont moins nombreuses et
moins efficaces. La force diminue, les déplacements et la réalisation de
certains gestes sont plus difficiles, le risque de chute s’accroît.

Les articulations : autrefois appelée « rhumatisme », l’arthrose est une
dégénérescence du cartilage des articulations, avec des déformations articulaires. Les premiers symptômes apparaissent entre 40 et 50 ans et 100 %
des individus de plus de 80 ans en sont victimes. L’arthrose touche particulièrement les genoux, les hanches, les mains et la colonne vertébrale.

Le sommeil : le vieillissement entraîne la réduction et la déstructuration
du sommeil. Sa durée diminue et son organisation est modifiée (fragmentation, micro-éveils, altération qualitative).

Le système digestif : les différentes secrétions digestives diminuent, ainsi
que la vitesse de transit, ce qui peut provoquer une constipation chronique.

Le système urinaire : la taille, le poids et le volume des reins diminuent
à partir de 50 ans. La diminution avoisine les 40 % à 80 ans. Cela entraîne
une perte de la capacité de filtration des urines et altère la fonction endocrine du rein. Par ailleurs, la capacité de la vessie diminue. Les problèmes
d’incontinence touchent 28 % des femmes et 40 % des hommes de plus de
70 ans. La gêne urinaire est fréquente chez les hommes, du fait de l’hypertrophie de la prostate.

La cavité buccale : elle est touchée par plusieurs phénomènes de sénescence. L’usure de l’émail est responsable de fêlures par érosion et de caries
fréquentes en raison de l’atteinte du parodonte – les gencives et les systèmes d’ancrage des dents. Les glandes salivaires s’atrophient et donnent
une sensation de bouche sèche.

La peau : elle est plus fine, plus sèche, plus ridée et sujette aux lésions
dégénératives. La perte de l’élasticité se manifeste par le pli cutané, les
poches sous les yeux et le lobe des oreilles qui pend. On observe aussi des
troubles pigmentaires.

L’œil : le vieillissement est fortement associé à la dégénérescence maculaire qui provoque des lésions rétiniennes et conduit à une déficience
visuelle sévère. Très répandue chez les personnes âgées de plus de 70 ans,
c’est une cause majeure de cécité. La presbytie (diminution de la vision de
près) et la cataracte (opacification du cristallin) sont à l’origine de déficiences. La production du film lacrymal est diminuée, d’où une sécheresse
oculaire.

Le goût et l’odorat : la sensibilité gustative semble diminuer, elle est beaucoup plus prononcée pour le salé et l’amer que pour le sucré. Les personnes
âgées constatent une diminution importante de la sensibilité olfactive et
de la capacité à identifier les odeurs. L’altération du goût et de l’odorat
diminue le plaisir de manger. Il existe ainsi un risque de dénutrition.

L’audition : à partir de 65 ans, les personnes âgées peuvent subir une
perte progressive de l’audition portant principalement sur les sons aigus,
ce qu’on appelle presbyacousie. Dans le monde, plus de 180 millions de
personnes de plus de 65 ans ont une perte auditive qui les empêche de
comprendre une conversation articulée à un niveau sonore moyen.


Quand tout se complique : l’effet d’aggravation du vieillissement


Le vieillissement naturel entraîne une dégradation des organes qui fragilise l’organisme, avec souvent des complications qui n’auraient pas eu
lieu chez une personne jeune. La capacité du corps à amortir un événement
imprévu est diminuée : c’est la perte de capacité de réserve. Deux risques
sont particulièrement importants, en raison de leur effet et du nombre de
victimes au sein de la population âgée : la dénutrition et les chutes.

La dénutrition : elle survient si les apports alimentaires sont insuffisants
pour couvrir les besoins nutritionnels. Chez les personnes âgées, les causes
de la dénutrition peuvent être une pathologie grave (maladies inflammatoires, cancers, diabète…), des troubles cognitifs ou de la mobilité, une
mauvaise hygiène de la cavité buccale, des troubles de la mastication, ou
encore l’isolement social.

Les besoins caloriques et protéiques sont proportionnellement supérieurs
chez les personnes âgées. Malgré une activité physique moindre, les
besoins sont fortement augmentés par un hypercatabolisme, c’est-à-dire
une surconsommation en calories et protéines des organes vieillissants
ou défaillants. L’OMS reconnaît la dénutrition comme une maladie à part
entière.

Elle entraîne un certain nombre de conséquences mesurables :


• risque augmenté de complications médicales et chirurgicales ;

• infections nosocomiales trois fois plus fréquentes ;

• délai allongé de cicatrisation des plaies ;

• récupération fonctionnelle ralentie ;

• augmentation de la durée de séjour à l’hôpital, des réadmissions non
programmées et mortalité accrue.




[image: ]Quelques chiffres concernant la dénutrition en France :


• 2 millions de personnes dénutries en France ;

• 50 % des personnes âgées hospitalisées ;

• 30 % des résidents d’Ehpad (soit 250 000 personnes) ;

• 4 à 10 % des personnes âgées à domicile ;

• 40 % des personnes âgées sont hospitalisées pour des conséquences de
dénutrition.




(Source : Collectif de lutte contre la dénutrition)

Les chutes : il s’agit d’un problème majeur de santé publique. Chaque
année, une personne de plus de 65 ans sur trois chute, une sur deux à partir
de 80 ans. La peur de tomber augmente le risque de récidive et peut occasionner des traumatismes physiques sévères. Une première chute multiplie par vingt le risque de chuter à nouveau :


• 10 000 personnes de plus de 65 ans meurent chaque année à cause d’une chute.
C’est trois fois plus de morts que les accidents de la route ;

• 90 % des accidents de la vie courante des seniors sont des chutes ;

• chaque année, 400 000 seniors vont aux urgences à cause d’une chute, 37 %
d’entre eux sont hospitalisés.




La chute est un facteur précurseur de perte d’autonomie.


Petite chronique des maladies chroniques


Une maladie chronique est un état pathologique de nature physique, psychologique ou cognitive qui dure :


• limitations fonctionnelles des activités ou de la participation sociale ;

• dépendance à un médicament, un régime, un appareillage ;

• nécessité de soins médicaux ou paramédicaux constants.




Les maladies neurodégénératives

Elles sont provoquées par la mort progressive des neurones. Les causes
sont inconnues. Selon le consensus médical, l’environnement serait plus
important que l’hérédité. En cas d’apparition avant 50 ans, les facteurs
génétiques seraient prédominants.

La maladie de Parkinson : elle touche une zone du cerveau qui contrôle les
mouvements. Les malades ont des gestes saccadés et incontrôlés. Les premiers symptômes sont souvent confondus avec le vieillissement physiologique ; il faut parfois cinq à dix ans pour poser un diagnostic.

Il est possible de vivre plusieurs années avec un Parkinson. Les traitements
disponibles permettent de diminuer les symptômes.

La maladie de Parkinson est diagnostiquée chez plus de 300 000 personnes chaque année dans le monde. À 65 ans, une personne sur cent en
est atteinte, deux sur cent à partir de 70 ans. Elle apparaît en moyenne à
57 ans.

La maladie d’Alzheimer : c’est une maladie neurodégénérative. La
mémoire et certaines fonctions cognitives se perdent progressivement,
avec des conséquences douloureuses dans la vie quotidienne.

Les symptômes varient beaucoup d’un individu à l’autre. Les troubles de
la mémoire sont le symptôme le plus fréquent. C’est leur association à un
autre trouble des fonctions cognitives qui permet de poser un diagnostic : troubles du langage (aphasie), difficultés à effectuer certains gestes
(apraxie), perte de la reconnaissance des objets ou des personnes (agnosie), perte des fonctions exécutives, c’est-à-dire de la capacité à adapter
son comportement.

[image: ]Quelques chiffres concernant la maladie d’Alzheimer :

» 900 000 personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer en France,
dont 2/3 de femmes ;


• 200 000 nouveaux cas chaque année en France ;

• 7,7 millions de nouveaux cas chaque année dans le monde ;

• 152 millions de personnes atteintes de démence dans le monde ;

• 75 ans : âge moyen de survenue des premiers symptômes ;

• 1 000 milliards de dollars : coût mondial de la prise en charge des malades.




(Source : Fondation Alzheimer)

Les maladies cardiovasculaires

Il s’agit des maladies du système cardiovasculaire : maladies des vaisseaux du cœur (dont l’infarctus du myocarde), AVC, hypertension artérielle, insuffisance cardiaque, artériopathie chronique… Elles sont souvent
provoquées par l’apparition d’athérome, des plaques de graisse collées à
la paroi des vaisseaux qui perturbent la circulation sanguine. Elles ont en
commun des facteurs de risque qui peuvent faire l’objet de prévention ou
de traitement. Elles causent 46 % des décès en Europe.

Le diabète

Le diabète est une maladie chronique causée par l’incapacité du corps à
réguler le taux de sucre dans le sang. Il existe deux types de diabète : le
type 1, souvent diagnostiqué jeune, et le type 2, lié à l’hygiène de vie et
au vieillissement. L’insuline est une hormone fabriquée par le pancréas.
Elle agit comme une clé qui ouvre les cellules afin que le glucose présent
dans le sang puisse y pénétrer et produire de l’énergie. Sans insuline, le
taux de glucose dans le sang – ou glycémie – augmente, provoquant des
dommages dans tout l’organisme. Le diabète provoque une fatigue importante, une perte de poids, des troubles de la vision, une vulnérabilité face
aux infections. La prévalence du diabète de type 2 augmente avec l’âge,
car le vieillissement dégrade le système d’absorption du glucose sanguin
par les cellules.

[image: ]Des chiffres concernant le diabète :


• 463 millions de malades dans le monde, dont 3,3 millions en France ;

• un malade sur deux n’est pas diagnostiqué ;

• un adulte sur onze est diabétique ;

• 10 % des personnes de plus de 65 ans sont diabétiques.




Les cancers

Le cancer est l’une des maladies du vieillissement qui sont devenues
une cause majoritaire de décès. Son incidence est élevée, avec près de
400000 nouveaux cas diagnostiqués en France chaque année. Il touche principalement les personnes âgées, l’âge médian du diagnostic est de 67 ans.

Le nombre de décès par cancer progresse du fait du vieillissement, mais
le risque de décéder d’un cancer a diminué. Les nouveaux cas de cancers
augmentent ainsi depuis vingt-cinq ans : de 170 000 à 380 000 nouveaux
cas entre 1980 et aujourd’hui. Une partie est liée à l’accroissement démographique de la population (25 %), une autre au vieillissement (20 %), le
reste correspond à un réel accroissement du risque.

Les principales causes de décès chez les plus de 70 ans ne sont, en outre,
pas les mêmes selon les pays, en raison de contextes socioculturel et sanitaire différents.


Tableau 1-1
Causes de mortalité chez les plus de 70 ans



	 
	
France 
	
Chine 
	
USA 
	
Japon 



	Maladies cardiovasculaires 

	29,7 % 

	48,6 % 

	36,1 % 

	28,2 % 




	Cancers 

	25,1 % 

	18,3 % 

	21,6 % 

	27,2 % 




	Maladies neurodégénératives 

	17,8 % 

	8,1 % 

	15,4 % 

	18,6 % 




	Infections respiratoires 

	4,4 % 

	2,3 % 

	3,9 % 

	9,2 % 




	Accidents et chutes 

	4,3 % 

	1,9 % 

	2,4 % 

	2,3 % 




	Maladies respiratoires chroniques 

	4,1 % 

	13,2 % 

	7,9 % 

	4,3 % 




	Diabète 

	3,8 % 

	3,0 % 

	5,5 % 

	3,3 % 





Source : OMS 2017.



L’espoir fait vivre : l’espérance de vie en bonne santé

L’espérance de vie en bonne santé est la durée de vie moyenne en bonne
santé. L’Europe a choisi de mesurer l’espérance de vie sans incapacité,
l’EVSI. La comparaison des deux espérances de vie, à la naissance et en
bonne santé, est intéressante. La France a une meilleure espérance de vie à
la naissance que ses voisins, mais se situe dans la moyenne lorsqu’il s’agit
de l’espérance de vie en bonne santé.


Tableau 1-2
Espérance de vie par genre en France et dans l’Union européenne



	 
	
Hommes
France 
	
Hommes
UE 
	
Femmes
France 
	
Femmes
UE 



	Espérance de vie à la naissance 

	79,4 ans 

	78,3 ans 

	85,3 ans 

	83,5 ans 




	Espérance de vie en bonne santé 

	63,4 ans 

	63,5 ans 

	64,5 ans 

	64 ans 





Source : Eurostat 2018.



La gériatrie expliquée à ma grand-mère

Qui sont les gériatres ?

Ce sont des médecins spécialisés dans la prise en soin des personnes âgées.
Ils conçoivent un traitement pour toutes les pathologies d’un patient âgé,
dans une logique de prise en charge globale et hiérarchisée. Ils veillent
aussi à éviter les interactions médicamenteuses et les traitements inappropriés. Ils interviennent également pour que leurs patients respectent
des prescriptions souvent complexes. En France, la gériatrie est enseignée
depuis 1998 et reconnue comme spécialité médicale depuis 2004.

Comment devient-on gériatre ?

Il s’agit d’une spécialisation accessible aux étudiants en médecine à l’issue du concours d’internat, avec la création, depuis 2018, d’un diplôme
d’études spécialisées de gériatrie. Les gériatres peuvent exercer en institution ou en libéral. L’absence de cotation spécifique pour les actes de
gériatrie fait que l’immense majorité des gériatres travaillent dans des
établissements.

[image: ]Des chiffres concernant la gériatrie :


• environ 2 000 gériatres sont en exercice (sur 200 000 médecins en
France) ; soit 30 pour 100 000 citoyens âgés de plus de 75 ans ;

• 95 % sont salariés : ils travaillent en Ehpad, à l’hôpital ou dans des cliniques
privées ;

• leur âge moyen est de 50 ans.




Gérer les gériatres

Les enjeux de la gériatrie sont triples :


• développer les effectifs : en 2017 et 2018, 10 % des places d’internes en gériatrie
n’ont pas été pourvues, du fait notamment des difficultés d’installation en
libéral ;

• intervenir plus en amont dans le parcours de santé : les gériatres en Ehpad ou à
l’hôpital interviennent tardivement. Une gériatrie de ville pourrait améliorer la
communication sur les comportements préventifs pour bien vieillir ;
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Chiffres ctés.
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Chiffres clés.
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Chiffres ctés.
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