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« C’est bassesse de désirer une longue vie, si elle n’a que des maux à nous offrir. »

Sophocle, Ajax, 445 av. J.-C.




« Le sage ne s’afflige jamais des maux présents, mais emploie le présent pour en prévenir d’autres. »

William Shakespeare, La Vie et la Mort du roi Richard II, acte III, scène 2, 1595.




« Le sida se transmet par le sperme et le sang.

La prévention se transmet par la bouche, les yeux et les oreilles.

La solidarité se transmet par le cœur. »

Philippe Geluck, Le Tour du chat en 365 jours, Play Bac, 2006.




« Être vieux, c’est être jeune depuis plus longtemps que les autres. »

Philippe Geluck, Le Chat, tome XVI : Le Chat, acte XVI, Casterman, 2010.




« Oh ! Je sais bien que je ne vieillis pas et que je grandis au contraire… Quelle preuve de l’âme ! Mon corps décline, ma pensée croît ; sous ma vieillesse, il y a une éclosion ! »

Victor Hugo, Correspondance, tome III, 1869.




« Il faut toute une vie pour devenir jeune. »

Pablo Picasso.






PRÉFACE DU Pr ÉRIC BOULANGER


Quel meilleur bonheur peut-on souhaiter à notre espèce que de vivre plus longtemps. C’est une réalité, l’espérance de vie augmente dans la plupart des pays de notre planète mais la longévité de l’espèce humaine a-t-elle ses limites ? C’est toujours notre Jeanne Calment nationale qui en détient le record avec 122 ans et 164 jours. Une petite fille sur deux qui naît aujourd’hui en France sera certainement centenaire. Les dernières études sur la longévité convergent vers un âge de 115 à 125 ans maximum si on ne dépasse pas les limites de l’éthique. Les manipulations génétiques pourraient en effet nous amener à revoir ces chiffres. L’immortalité n’est pas d’actualité même si beaucoup en rêvent depuis la nuit des temps.

Les enjeux de la longévité ne résident pas dans le but unique d’atteindre un chiffre maximal d’années. Il faut vivre et vieillir heureux et en bonne santé. Il faut tout faire pour garder ses fonctions physiques, cognitives et sociales pour une autonomie optimale. Le vieillissement ne doit plus se subir. Il doit se préparer et se vivre. Nous sommes arrivés à l’heure du vieillissement actif pour un vieillissement réussi. Le vieillissement actif doit nous permettre de rester maître de l’horloge des conditions de notre parcours de vie avec un état de dépendance qui doit arriver le plus tard possible voire ne jamais arriver.

J’ai rencontré le Dr Pascal Douek à l’occasion de la première édition du Diplôme universitaire unique en France sur la longévité (faculté de Médecine de Lille). J’ai d’emblée compris son expertise dans le domaine et sa soif d’être au cœur de l’actualité dans notre domaine. Les difficultés physiques du Dr Pascal Douek à se déplacer n’ont pas été un obstacle mais un modèle de volonté à dire « non » à la maladie chronique et au vieillissement.

Le Dr Pascal Douek nous propose ici une photographie des avancées scientifiques du domaine de la longévité. De la molécule à l’homme en passant par les modèles animaux, il nous donne envie de se plonger dans cette science qui nous concerne tous. Aura-t-on bientôt un âge physiologie ou biologique sur notre carte Vitale ?

Au-delà de la science, cet ouvrage développe avec justesse les étapes du vieillissement actif pour nous amener tous à pouvoir nous vanter : « J’ai décidé de bien vieillir. » Le Dr Pascal Douek nous offre ici la clé de la porte du vieillissement réussi. Après les dernières avancées en nutrition, il nous livre les derniers secrets qui nous donnent toutes nos chances : l’activité physique, l’activité cérébrale, les liens sociaux, la qualité du sommeil, la gestion du stress… Ce manuscrit est totalement en phase avec ce que nous développons à Lille.

Il n’y a pas d’âge pour être vieux, il n’y a pas d’âge pour rester jeune. En lisant cet ouvrage du Dr Pascal Douek, ne me demandez pas pourquoi mais ce qui m’est venu à l’esprit est qu’un jour on pourra dire : « Ah oui avant, quand j’étais vieux… »



Pr ÉRIC BOULANGER
Professeur des Universités – Directeur médical
du Centre Prévention Santé Longévité (CPSL),
Institut Pasteur de Lille & CHU de Lille
Praticien Hospitalier de Gériatrie et Biologie du Vieillissement,
Responsable pédagogique du Diplôme Universitaire sur la Longévité :
Faculté de Médecine et CHU de Lille.




PRÉFACE DU DR FABIEN GUEZ


Cardiologue pratiquant et journaliste, connu pour être en quête permanente de nouvelles aventures, j’ai l’immense chance d’être « des deux côtés de la caméra », en lien direct avec mes patients et mes confrères, mais aussi en lien direct avec les principaux acteurs de santé : médecins, économistes, politiques, industriels, start-upers, institutionnels…

Trente ans d’amitié me lient à Pascal. Il a lui aussi vite compris qu’au-delà du contact avec le patient, aussi fondamental soit-il, les conseils et les recommandations sont essentiels pour faire changer les comportements et les modes de vie. Et ce sont ces conseils et recommandations que le praticien n’a pas toujours le temps de donner. D’où l’intérêt et l’importance de chercher d’autres voies comme celles de la communication et du marketing pour réussir à sensibiliser et à motiver nos patients.

Mission réussie, puisque Pascal est devenu l’un des piliers de la communication santé, où il est reconnu et apprécié unanimement, chose rare dans cet univers impitoyable. Résolument positif et tourné vers l’avenir, il a quasiment utilisé sa maladie afin de mieux rebondir et de trouver une énergie incroyable pour ses nouvelles activités au service de nous tous.

Point commun entre Pascal et moi, l’importance que nous accordons à la prévention, fondamentale dans ma pratique de cardiologue.

À tel point que j’en ai fait le sujet de mon livre, Comment ne pas avoir une crise cardiaque, sorti en 2017, sur un ton résolument second degré avec l’espoir d’être enfin entendu par nos grands enfants que sont les patients.

Médecin, professionnel de la communication, Pascal est aussi un expert de tous les déterminants du vieillissement, qui va de pair avec la longévité, nouvelle science en pleine effervescence et transformation.

Il aborde la longévité dans sa globalité, des centenaires à la silver économie, des mécanismes intimes du vieillissement aux axes de recherche pour prolonger l’espérance de vie. Mais il prend surtout en considération l’ambition que nous avons tous de vivre mieux et plus longtemps, et il nous délivre de nombreux conseils pratiques à mettre en application.

J’aurais voulu écrire Comment vieillir rapidement ; trop tard, il m’a devancé ! Mais je n’aurais pas fait aussi bien que lui pour vous donner autant envie de découvrir tous ses secrets.

Longue vie à Pascal, longue vie à ce livre et longue vie à vous tous qui l’aurez parcouru.



FABIEN GUEZ
Cardiologue, auteur
de Comment (ne pas) avoir une crise cardiaque,
Hugo Doc, 2017.




AVANT-PROPOS


Alors que j’étais étudiant en médecine, j’ai été brutalement projeté dans la maladie. J’avais 21 ans. Une maladie auto-immune, une maladie inflammatoire chronique de l’intestin (une MICI, comme on la surnomme) qui m’a transformé en patient avant même d’être médecin.

Cette maladie, dont on ne connaît toujours pas la cause, se caractérise par sa prédisposition génétique et sa forte relation avec des facteurs environnementaux, dont le mode de vie (alimentation, tabac, stress…). Et sans que le corps médical ne comprenne encore comment l’environnement interagissait avec ma maladie, je tente alors de changer ma façon de vivre et d’influer sur son évolution.

À la fin de mes études de médecine, je suis enthousiaste à l’idée d’être enfin médecin, mais je veux exercer différemment. Mon expérience de malade a très probablement contribué à changer mon regard sur la médecine. Et je souhaite m’investir sur la prévention auprès de mes futurs patients pour les accompagner à vivre mieux et en meilleure santé.

Je me forme à la médecine sportive, à la nutrition, à l’acupuncture et à la mésothérapie1 et, pendant cinq ans, j’exerce une activité grâce à laquelle, parallèlement à une médecine conventionnelle centrée sur la prise en charge médicamenteuse, je consacre du temps à la prévention.

Mais je comprends qu’il ne suffit pas de dire pour être entendu et que mes messages répétés ne passent que trop rarement la porte de mon cabinet. Jeune médecin, je ne veux pas en rester là. Je suis curieux, je veux élargir mes compétences et découvrir de nouveaux horizons complémentaires à ma pratique de la médecine.

Je suis attiré par la communication. J’imagine que ce métier est une vraie spécialité en soi avec ses codes, ses techniques, et je pense y trouver l’expertise qui me manque pour accompagner, motiver et mobiliser mes patients. À 30 ans, j’entre donc dans le monde de la publicité et de la communication santé.

Pendant les dix premières années, je cumule l’exercice médical à temps partiel avec cette nouvelle activité. Je collabore avec des médecins spécialistes de haut niveau (généticiens, cancérologues, hématologues, épidémiologistes…), je côtoie de nombreux patients et des associations de patients engagées dans le domaine des maladies chroniques, et je me forme au contact d’experts du marketing et de la communication. Finalement, emporté par l’enthousiasme de ce nouveau métier, je décide de m’y consacrer exclusivement.

Mais, à 51 ans, je fais face encore une fois à des soucis de santé. Un nouveau diagnostic est posé : la sclérose en plaques. Encore une maladie auto-immune, encore une maladie dont on ne connaît pas la cause, encore une maladie où les prédispositions génétiques et les facteurs environnementaux sont incriminés. Alimentation, pollution, tabac, activité physique, ensoleillement sont susceptibles de favoriser ou d’agir positivement sur la maladie.

C’est bien évidemment un second choc pour moi. Si les symptômes sont multiples, je sais que le handicap s’installera progressivement et qu’il y aura des répercussions sur ma vie familiale et professionnelle. Cette nouvelle épreuve dans ma vie de « patient-médecin » est un signal fort.

Elle me fait prendre à nouveau conscience de l’urgence d’intervenir sur mon environnement, de reprendre en main mon mode de vie, de changer mes comportements santé et de tenter par tous les moyens de ralentir la progression de cette maladie.

C’est à ce moment-là que je ressens le besoin de revenir à la médecine. Je décide alors de reprendre mes études, de retourner sur les bancs de la faculté de médecine presque trente ans après les avoir quittés. Je commence par la nutrition et la micronutrition. Tout au long de ma carrière professionnelle, j’ai gardé pour cette discipline un intérêt et un attachement forts.

Pendant ma formation, je réalise à quel point les connaissances scientifiques ont évolué durant ces trente dernières années. La nutrition et la micronutrition bénéficient constamment de nouvelles publications scientifiques qui viennent soutenir leur efficacité. Les nouveaux modes alimentaires, les micronutriments peuvent transformer positivement l’état de santé des individus. Et nous, médecins, nous avons accès aujourd’hui à des batteries d’analyses approfondies qui nous permettent de faire des bilans poussés, d’identifier le statut nutritionnel de nos patients, de le renforcer ou le corriger, et de suivre son évolution.

Fort de cette première expérience, je décide de poursuivre ma formation. Cette fois, je m’intéresse à la prévention du vieillissement et à la longévité, thématiques en ligne droite avec ma formation initiale de médecin du sport, de nutritionniste et désormais de micronutritionniste. Toutes les études et mesures de prévention qui visent à faire évoluer les comportements santé ont pour finalité de vivre mieux et le plus longtemps possible. Et là encore, je découvre un univers où la recherche est devenue extrêmement active. Dans le monde entier, des équipes de chercheurs se mobilisent : sur la compréhension des mécanismes du vieillissement, la génétique, les facteurs environnementaux, mais aussi sur la recherche de solutions pour ralentir voire inverser les processus du vieillissement.

Mais ma sclérose en plaques évolue. Elle entre dans une nouvelle forme, une forme secondairement progressive. Et le handicap qui en résulte m’oblige à aménager mon travail pour consacrer du temps à la prise en charge de ma maladie.

C’est l’opportunité pour moi de revenir à une activité médicale. Et c’est vers les associations de patients atteints de sclérose en plaques que je me dirige. Pour elles, j’assure des permanences téléphoniques auprès de malades. Je retrouve le plaisir de la relation médecin-patient. Des malades m’appellent car ils savent que je suis nutritionniste, micronutritionniste et médecin du sport. Et si la plupart d’entre eux prennent des médicaments pour ralentir la progression de leur maladie, ils veulent savoir quels comportements santé et quels modes de vie adopter au quotidien afin de mettre toutes les chances de leur côté pour agir favorablement sur le cours de leur maladie.

Cette expérience me conforte dans mon choix de revenir à la médecine. Mon expertise en médecine préventive couplée à mon expérience de communicant produit son effet. Je me décide à lancer mon blog, declicattitude.com. Un blog tourné vers un large public, pour des personnes en bonne santé ou malades. Un blog avec un contenu dédié à la prévention du vieillissement qui aborde principalement la nutrition, l’activité physique et le mental. Un blog dont la finalité de chaque article est de créer un déclic qui produise un changement de comportement. Si ce blog démarre d’abord auprès de mon entourage, il se diffuse plus largement et devient un terrain d’échanges quotidiens avec mes lecteurs, qui manifestent un intérêt marqué pour ces thématiques.

Après la communication par téléphone puis la communication écrite, il me fallait passer à la communication en face-à-face. Je décide d’ouvrir une consultation dédiée à la prévention du vieillissement, une consultation dont l’objectif est d’accompagner les changements de comportements pour vivre en bonne santé et le plus longtemps possible.

Ce livre s’inscrit dans la continuité de ce projet, avec l’espoir de toucher le plus grand nombre de personnes.



Dr PASCAL DOUEK





1.  La mésothérapie est une technique qui consiste à injecter localement et très superficiellement (en intra-épidermiques, intra-dermiques ou hypodermiques) des doses faibles de médicaments à l’endroit où le trouble (ou la douleur) est ressenti.








INTRODUCTION


La révolution de la longévité est en marche !

Depuis ces dernières années, nous assistons à une révolution qui bouleverse toutes nos conceptions sur le vieillissement, une révolution à plusieurs niveaux.

Une révolution démographique et sociétale, tout d’abord, avec l’explosion de la population des seniors, l’émergence d’une catégorie de centenaires exempts de maladie et l’augmentation du nombre de générations vivant ensemble.

Une révolution scientifique également, avec l’intensification de la recherche sur le vieillissement, une meilleure compréhension des maladies liées au vieillissement et l’identification de nouvelles approches pour ralentir les processus, voire en obtenir la réversibilité.

Une révolution de la médecine, qui démarre une longue transformation, s’éloignant d’une médecine centrée sur le traitement médicamenteux des maladies pour s’orienter vers une médecine que l’on qualifie aujourd’hui de « 4P » (médecine Prédictive, Préventive, Personnalisée, Participative).

Et, pour finir, une révolution économique avec le développement de la « silver économie1 » et l’accélération de l’innovation biotechnologique via l’apparition de l’homme augmenté.

La France compte aujourd’hui près de 25 000 centenaires ; elle en comptera plus de dix fois plus en 2070, soit 270 0002.

Ce qui signifie que, si nous sommes en bonne santé, si nous adoptons les bons comportements santé, nous avons tous une chance de devenir centenaires.

Face à ces changements, ces mutations accélérées de notre démographie, trois questions essentielles se posent à chacun d’entre nous :


	Comment profiter de cette formidable opportunité qui nous est offerte de vivre plus longtemps ?


	Comment se donner toutes les chances de vivre pleinement ces années et de vieillir en bonne santé ?


	Et comment faire pour retarder l’apparition des maladies chroniques liées au vieillissement telles que les maladies cardio-vasculaires et métaboliques, les maladies neurodégénératives et les cancers, pathologies auxquelles nous sommes ou serons inexorablement exposés ?




Si notre longévité est modulée par l’influence de nos gènes, elle ne l’est qu’à hauteur de 20 à 30 %3 et 4. C’est donc l’environnement, notre mode de vie, notre comportement qui déterminent les 70 à 80 % restants. Lorsque l’on parle d’environnement, de facteurs de risque, on parle alors de tabac, d’alcool, d’alimentation, d’activité physique, de vie sociale et d’exposition à la pollution chimique. Notre grande chance, c’est que nous pouvons intervenir sur une part importante de ces facteurs environnementaux, ces facteurs de risque de maladies associées au vieillissement, en changeant nos comportements, nos habitudes, pour moduler positivement notre état de santé et notre longévité.

À l’heure où la science et la médecine nous permettent de mieux comprendre les processus du vieillissement, où les chercheurs du monde entier se mobilisent pour trouver de nouvelles solutions afin de ralentir le vieillissement, où la prévention devient une priorité dans la stratégie nationale de santé de notre gouvernement, ce livre a pour ambition de répondre à toutes les questions que chacun d’entre nous se pose au sujet du vieillissement, et surtout la plus essentielle d’entre elles : comment bien vieillir et vivre plus longtemps en bonne santé ? Il fera le point sur les toutes dernières actualités scientifiques afin de tirer les principaux enseignements concernant les comportements de prévention et les déclics que nous pouvons, devons adopter, et qui peuvent influencer dans le bon sens notre santé.

Si vous avez choisi de lire ce guide, c’est probablement parce que vous souhaitez changer vos habitudes et que vous recherchez des conseils qui soient à votre portée. Nous vous proposons donc de nombreux conseils pratiques que vous pourrez mettre en œuvre immédiatement. Et pour encore plus d’efficacité, certains de ces conseils ont été élaborés avec le concours d’experts, spécialistes reconnus chacun dans leur domaine, que j’ai réunis pour ce livre : Emmanuel Perrodin, chef passionné de cuisine méditerranéenne ; Bernadette de Gasquet, médecin, professeure de yoga et fondatrice de l’Institut de Gasquet ; Gabrielle Eychenne, coach sportif ; et Marie-Laurence Cattoire, spécialiste de la méditation et auteure du blog « Méditation & Action ».

En fonction de votre style de vie, de votre métier, de vos rythmes professionnel et familial, de vos besoins, vous trouverez pour chaque conseil, chaque déclic, un bénéfice concret. À vous de choisir celui ou ceux que vous souhaitez adopter durablement.

Et, pour finir, une dernière ambition : faire de ce livre votre livre de route, le guide que vous lirez, chapitre par chapitre, qui vous accompagnera au quotidien et qui sera générateur du plus grand nombre de déclics pour une longévité réussie ! Ce livre est une invitation à vous promener, à suivre un parcours, votre parcours de vie, celui qui vous conduira, je l’espère, à adopter de nouveaux comportements santé.

À l’issue de la lecture de cet ouvrage, je n’ai qu’un espoir. Non pas celui de vous transformer en modèle exemplaire de longévité – non, ce serait illusoire. Mais j’ai l’espoir que vous preniez la décision d’adopter un nouveau comportement, celui de votre choix, celui qui vous paraîtra le plus simple à mettre en œuvre, celui qui vous aura le mieux convaincu et qui vous apportera les meilleurs bénéfices santé. Et même, pourquoi pas, plusieurs nouveaux comportements, pour un nouveau mode de vie où votre longévité se déroulera en toute sérénité.

Car, comme le dit le proverbe, « l’appétit vient en mangeant » : c’est en changeant une façon d’agir que l’on se met d’office dans les meilleures conditions pour prendre soin de sa santé. Adoptez un déclic ; les autres suivront naturellement !







1.  Ou « économie des seniors », une économie centrée sur les personnes âgées.


2.  Insee, no 1620 - 2016.


3.  Herskind, A. M., et al., « The Heritability of Human Longevity: A Population-based Study of 2 872 Danish Twin Pairs Born 1870-1900 », Hum Genet, 1996, vol. 97, p. 319-323.


4.  Jacob vB. Hjelmborg, « Genetic Influence on Human Lifespan and Longevity », Hum Genet, 2006, vol. 119, p. 312-321.








AVANT DE DÉMARRER CE LIVRE, CONNAISSEZ-VOUS VOTRE CAPITAL LONGÉVITÉ ?


Imaginons que demain une nouvelle spécialité médicale voie le jour : la longévité.

Imaginez que demain vous consultiez l’un de ces spécialistes de la longévité.

Il faudra alors vous préparer à une longue consultation.

Votre spécialiste de la longévité évaluera lors d’un interrogatoire approfondi votre mode de vie, vos comportements santé, l’environnement au sein duquel vous évoluez et bien évidemment votre état de santé.

Il évaluera ensuite vos fonctions physiologiques, votre cœur, vos artères, votre cerveau, votre système ostéoarticulaire, votre vue et votre audition mais aussi vos reins, votre foie, vos poumons…

Puis il vous proposera de réaliser un bilan biologique complet, portant sur les marqueurs du vieillissement : biomarqueurs nutritionnels (stress oxydatif, glycation, ...) et hormonaux, systèmes métaboliques et immunitaires, longueur des télomères, tests ADN du patrimoine génétique, analyse du microbiote…

Au final, ces trois étapes permettront à votre spécialiste de calculer précisement votre âge biologique. Mais qu’est-ce que votre âge biologique ?

Nous connaissons tous notre âge chronologique, c’est celui qui est déterminé par notre date de naissance, c’est un âge administratif.

Notre âge biologique, c’est celui de nos organes, de nos artères. Il nous donne une indication précieuse sur notre risque de mortalité précoce ou sur notre risque d’avoir une ou plusieurs maladies chroniques. Il nous indique si nous vieillissons plus vite ou plus lentement que notre âge. C’est l’indicateur de longévité !

Autant on ne peut agir sur notre âge chronologique, autant on peut agir sur notre âge biologique, en modifiant nos modes de vie et comportements santé.

C’est l’écart entre l’âge biologique et l’âge chronologique qui intéressera votre spécialiste longévité. Comme nous sommes inégaux face au vieillissement, il peut y avoir des variations importantes. Des variations entre les deux âges mais également entre deux personnes du même âge chronologique.

Mesurer l’âge biologique permettra chez des individus en bonne santé de faire de la prévention. En identifiant ceux qui vieillissent rapidement et qui auraient une espérance de vie plus faible, un changement de mode de vie, de nouveaux comportements santé pourront être initiés… Avec pour objectif d’abaisser cet âge biologique et de corriger l’écart avec l’âge chronologique.

Si nous ne sommes pas encore en mesure de préciser votre âge biologique, vous pouvez dès aujourd’hui vous interroger et évaluer votre mode de vie, vos comportements et votre état de santé.

C’est cette première étape que réalisera votre spécialiste et c’est également le sujet de ce livre, vous aider à mieux vous connaître, à mieux évaluer votre capital longévité, vous sensibiliser et vous accompagner vers de nouvelles attitudes santé.

Avant de commencer ce livre, interrogez-vous sur chacune des questions essentielles de votre capital longévité, chacun de ces points sera abordé en détail dans ce livre.


LES QUESTIONS ESSENTIELLES SUR VOTRE CAPITAL LONGÉVITÉ


Mon âge, mon niveau d’éducation, mes revenus

Mon poids

Calcul de l’Indice de Masse Corporelle (IMC)

Ma forme physique

Actif, sédentaire, mode de transport pour se rendre au travail, activité professionnelle, activités ménagères, sports, ...

Mon alimentation

Habitudes alimentaires, répartition repas, fruits et légumes, légumineuses, viandes rouges, poissons et crustacés, boissons, ...

Ma consommation de toxiques

Tabac, alcool, pesticides, ...

Ma vie sociale et affective

Couple, enfants, amis, animaux domestiques, activité spirituelle, bénévole, ...

Gestion du stress
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PARTIE 1

COMMENT VIEILLISSONS-NOUS AUJOURD’HUI ET POURQUOI CHANGER NOS HABITUDES ?







« Mourir, cela n’est rien

Mourir, la belle affaire

Mais vieillir…

Ô, vieillir »

Jacques Brel, « Vieillir »,
Les Marquises, 1977.




« La vieillesse est comparable à l’ascension d’une montagne.

Plus vous montez, plus vous êtes fatigué et hors d’haleine, mais combien votre vision s’est élargie ! »

Ingmar Bergman.






Que savons-nous de la longévité aujourd’hui ? Pourquoi certains d’entre nous deviennent centenaires, voire supercentenaires, et d’autres pas ? Pourquoi certains lieux sur notre planète concentrent-ils un nombre de centenaires plus élevés qu’ailleurs ? Qu’est-ce qui fait, enfin, que nous vieillissons en bonne ou en mauvaise santé ? Quels sont les mécanismes à l’œuvre ?

Nous allons passer en revue toutes ces situations exceptionnelles, essayer d’en comprendre les mécanismes sous-jacents et tenter d’en tirer des enseignements pour adapter nos comportements et modes de vie.







CHAPITRE 1

LA LONGÉVITÉ EN 2018


2018, année charnière pour la longévité ?

Après avoir connu des années d’augmentation continue de notre espérance de vie, nous assistons aujourd’hui à un ralentissement, voire un déclin dans certains pays, probablement lié à nos modes de vie et à notre environnement (obésité, pollution, sédentarité…). Un ralentissement de l’espérance de vie qui s’accompagne, en outre, de nombreux troubles et maladies modernes.

Pourtant, chez certaines populations, dans certains endroits du monde, des personnes vivent plus longtemps et en bonne santé. Quelles différences permettent cela ? Quels enseignements pouvons-nous tirer de la longévité aujourd’hui pour mieux comprendre les mécanismes du vieillissement ?


JUSQU’À QUEL ÂGE VIEILLIRONS-NOUS ?


L’espérance de vie et l’espérance de vie en bonne santé : deux notions à ne pas confondre

D’une manière générale, quand on parle d’espérance de vie, il s’agit plus précisément de l’espérance de vie à la naissance, c’est-à-dire de l’âge que nous pouvons tous potentiellement atteindre à partir du moment où nous naissons, sans distinction au cas par cas. L’Insee (l’Institut national de la statistique et des études économiques) la définit ainsi : « L’espérance de vie à la naissance […] représente la durée de vie moyenne – autrement dit l’âge moyen du décès – d’une génération fictive soumise aux conditions de mortalité de l’année1. »

L’espérance de vie à la naissance a connu une fantastique progression au cours du siècle dernier. De 47 ans pour les femmes et 43 ans pour les hommes, elle a depuis presque doublé pour atteindre 85,3 ans pour les femmes et 79,5 ans pour les hommes2 et 3. Si les progrès de l’hygiène et de l’alimentation ont contribué à cette évolution, ce sont surtout les progrès de la médecine qui ont joué un rôle déterminant.

Alors que l’espérance de vie à la naissance reste un indicateur important, c’est l’espérance de vie en bonne santé qui fait aujourd’hui l’objet du plus grand intérêt et qui devient l’indicateur longévité de référence. Elle correspond à la durée de vie sans limitation d’activité, sans incapacité (dans les gestes de la vie quotidienne) et sans handicap. En clair, c’est l’âge limite que nous pouvons atteindre en restant en bonne santé.

Or, si l’espérance de vie à la naissance continue de progresser, l’espérance de vie en bonne santé, elle, n’évolue plus depuis dix ans. En 2016, elle plafonne à 64,1 ans pour les femmes et 62,7 ans pour les hommes. Dans un contexte où la population vieillit, ce plafonnement doit nous inquiéter car il traduit une augmentation de notre espérance de vie « en mauvaise santé »4.


DES CHIFFRES EXPONENTIELS INQUIÉTANTS


	Doublement de la population âgée de 60 ans, triplement des personnes âgées de plus de 75 ans et accroissement par cinq de la population âgée de plus de 85 ans, voilà ce que nous annoncent les prévisions démographiques pour 2050. Une explosion démographique qui s’accompagnera inévitablement d’une augmentation des maladies chroniques, première cause de perte d’autonomie et de dépendance physique, psycho-cognitive et/ou sensorielle.


	Selon une étude réalisée en Grande-Bretagne, le nombre de personnes de plus de 85 ans souffrant de quatre maladies ou plus va doubler d’ici 20355.


	Deux tiers des personnes âgées présenteront une démence, une dépression ou des troubles cognitifs. Mais c’est surtout le nombre de diagnostics de cancer et de diabète qui va exploser : respectivement + 179,4 % et + 118,1 % d’augmentation.


	Fait encore plus inquiétant, cette fois chez les 65-74 ans (ceux qui sont aujourd’hui âgés de 47 à 56 ans) : la probabilité d’avoir simultanément deux ou trois maladies augmentera (de 45,7 % en 2015 à 52,8 % en 2035). Une conséquence directe du développement de l’obésité et de la sédentarité, toutes deux facteurs de risque du développement de nombreuses maladies.







On comprend donc mieux pourquoi le nouveau défi pour les médecins comme pour les chercheurs est aujourd’hui d’allonger significativement cette espérance de vie en bonne santé, particulièrement après 60 ans. Et pour y parvenir, la prévention et le changement de nos modes de vie deviennent la priorité no 1 afin de réduire la survenue de maladies.




Vivra-t-on de plus en plus vieux ?

Mais revenons à l’espérance de vie à la naissance, qui ne cesse d’augmenter chaque année. S’arrêtera-t-elle un jour de croître et, si oui, quel âge pourrons-nous atteindre ?

Deux écoles aujourd’hui s’accordent à penser que notre espérance de vie à la naissance finira par cesser d’augmenter :


	les généticiens, qui pensent que l’homme est programmé génétiquement pour la fertilité, c’est-à-dire pour une durée de vie limitée ;


	les statisticiens, qui constatent que l’âge maximal atteint par les plus âgés ne progresse plus depuis trente ans et que les gains en années de vie au-delà de l’âge de 100 ans diminuent.




En clair, si nous vivons aujourd’hui plus vieux grâce à une espérance de vie qui augmente, les plus vieux d’entre nous n’atteignent pas un âge plus élevé.


LE PLAFOND DE VERRE DE LA LONGÉVITÉ


Une équipe de chercheurs néerlandais a affirmé en août 2017 avoir trouvé le « plafond de verre » de notre durée de vie. Précisément 115,7 ans pour les femmes et 114,1 ans pour les hommes. Ce « plafond de verre » correspond à la durée de vie maximale qu’un individu puisse atteindre. Une espérance de vie théorique qui serait la nôtre si nous vivions sous une bulle de verre, protégés de tout environnement toxique et en adoptant des comportements santé optimaux : une alimentation saine, un fonctionnement cérébral idéal et une activité physique régulière. L’équipe conclut que la probabilité qu’une personne dépasse les 125 ans serait de moins de 1 pour 10 0006.

Alors que penser de Jeanne Calment, morte à 122 ans et 164 jours, et qui, depuis 1997, est demeurée la doyenne de l’humanité ? Il s’agirait, selon eux, d’une aberration statistique, d’un « bug » qui n’aurait qu’une chance infime de se reproduire.








Nos performances aussi sont limitées

Si notre durée de vie est plafonnée, qu’en est-il de nos performances ? À notre époque où les centenaires enchaînent record sur record dans leur catégorie d’âge – 60 performances ont été réalisées par 19 centenaires en athlétisme, natation et cyclisme –, comme le cycliste Robert Marchand qui vient de prendre sa retraite à 106 ans, peut-on imaginer que nos performances continuent de progresser ?

Une étude publiée par l’IRMES (l’Institut de recherche bio-médicale et d’épidémiologie du sport) conclut que les limites biologiques humaines ne pourront plus progresser7. Si la durée de vie, après avoir fortement augmenté, est plafonnée, il en est de même de notre taille, qui reste stationnaire depuis trois décennies, et de nos performances sportives, qui se stabilisent depuis le milieu des années 1980.

Alors contentons-nous de ce plafond de 115 ans, déjà très honorable, même s’il peut paraître effrayant pour certains d’entre nous, et concentrons-nous sur les enseignements que nous offre la nature pour tenter de mieux comprendre les secrets de la longévité et les mécanismes qui les sous-tendent.






LES RECORDS DE LONGÉVITÉ

Que ce soient les observations épidémiologiques réalisées sur des populations centenaires vivant dans des villages ou dans des îles à longévité exceptionnelle ou que ce soit dans le monde animal, la nature nous livre des secrets qui peuvent nous permettre de mieux comprendre les chemins menant à la longévité en bonne santé.

Concentrons-nous d’abord sur nos populations de centenaires. Il en existe deux, qui diffèrent sensiblement :


	les centenaires, âgés de 100 à 109 ans ;


	les supercentenaires, qui dépassent les 110 ans.





À noter

Neuf centenaires sur dix sont des femmes et, parmi les supercentenaires, il n’y a quasiment que des femmes.





Les centenaires, une population en voie d’explosion

La France est le pays européen qui compte le plus de centenaires, soit près de 25 000 aujourd’hui (ils étaient seulement 200 en 1954 !), et près de 1 centenaire sur 2 vit à domicile. Ce chiffre important de maintien à domicile s’explique en partie par le fait que ces personnes âgées sont moins fragiles et donc plus susceptibles d’être autonomes.

On estime que le nombre de centenaires va considérablement s’accroître à partir de 2020. En 2070, nous en compterons ainsi dix fois plus qu’aujourd’hui, soit environ 270 000. Ces futurs centenaires ont aujourd’hui entre 48 et 57 ans.


À noter

Une fille qui naît aujourd’hui a de 1 chance sur 3 à 1 chance sur 2 de devenir centenaire.





À QUOI RESSEMBLENT LES CENTENAIRES D’AUJOURD’HUI ?

Une étude8 réalisée sur 756 centenaires a dressé leur portrait-robot. Ainsi, la femme centenaire, de nos jours, est une femme dynamique, qui a vécu sans excès ni abus, avec une bonne hygiène de vie. Elle a bon caractère, dispose d’une nature optimiste et gaie, ouverte et sociable. C’est une femme qui devient plus autoritaire sur ses vieux jours. La centenaire type a le niveau de scolarité du certificat d’études. Elle a travaillé dans les métiers de la couture et a cessé son métier tardivement.




Mais retraçons donc le parcours de vie de nos 25 000 centenaires d’aujourd’hui, tous nés entre 1909 et 1918, pour mieux comprendre leur longévité.


Connaissaient-ils l’influence de l’environnement sur leur santé ?

Sûrement pas, car le principal enjeu de l’époque était, pour une majorité de la population, de pouvoir subvenir à ses besoins. Ainsi, ils n’ont pas cherché consciemment à modifier leur environnement pour vivre en meilleure santé ; compte tenu de tout ce par quoi ils sont passés durant le siècle dernier, vivre était déjà une priorité en soi.




Pratiquaient-ils une activité physique ?

À cette époque, les véhicules motorisés n’étaient pas légion et n’étaient utilisés que pour les déplacements importants. Donc oui, au quotidien, on bougeait ! On allait à l’école à pied, parfois à vélo, et on s’activait sans compter : jardinage, travaux manuels, tâches ménagères, bricolage, etc. En bref, il n’y avait pas de télés, ni d’ordinateurs, ni de Smartphones…


Ionna Proiou, 105 ans (doyenne d’Ikaria, Grèce) :

« Chaque matin, au lever, je m’active ! Si je suis encore en vie, c’est parce que j’ai toujours fait ce que j’aimais. »




Mary Todisco, 103 ans (New York City, États-Unis) :

« Restez actifs et occupés, et vous serez comme moi ! »




Agnes Nelson Roberts, 100 ans (Austin, États-Unis) :

« Levez-vous et activez-vous. Ne restez pas assis et ne passez pas votre temps à regarder la télé ! »






Leur alimentation était-elle équilibrée ?

Probablement moins qu’aujourd’hui, car elle était encore peu diversifiée. Au début du XXe siècle, dans une France majoritairement rurale, les céréales, les pommes de terre et les légumes secs constituaient l’essentiel de l’alimentation.

La consommation de légumes et de fruits frais, elle, a commencé à se développer rapidement, parallèlement au développement des importations et de l’industrie agroalimentaire. Le développement de l’agriculture a aussi entraîné une augmentation de la consommation de viande, de poisson et de produits laitiers, ainsi que, malheureusement… de produits sucrés.




Leur alimentation était-elle saine ?

Leur consommation était naturellement bio ! L’agriculture et l’élevage intensifs ainsi que l’utilisation massive des pesticides ne démarre qu’après la Seconde Guerre mondiale. Jusqu’à cette époque, tout le monde consommait donc bio, sans le savoir, et les productions restaient principalement locales et de saison, au sein de circuits évidemment courts.

Puis arrive la révolution industrielle et l’urbanisation. Elles se traduisent par la mise au point et le développement de nouveaux procédés de fabrication et de conservation. Ainsi, les produits de base comme les farines, les huiles, les confitures, le beurre, le fromage, qui étaient fabriqués jusque-là de manière artisanale, ont progressivement intégré l’ère industrielle et sont désormais produits dans des usines. La mise en place de nouveaux procédés de conservation a permis de conditionner un grand nombre d’aliments frais sous forme de conserves ou de surgelés (fruits, légumes, viande, poisson…). C’est le début des produits transformés (qui se développent aux dépens des produits frais), des produits raffinés et de plus en plus sucrés.


UN DÉSÉQUILIBRE CROISSANT DES APPORTS OMÉGA 6/OMÉGA 3


C’est également au milieu du XXe siècle que la nature des céréales et des graisses consommées change. L’utilisation de plus en plus importante de céréales telles que le maïs et le soja, de graisses animales et d’huiles de tournesol et de maïs ont modifié l’équilibre des apports en oméga 6 et en oméga 3 (voir ici).

Au début du XXe siècle, notre alimentation apportait à notre organisme autant d’oméga 6 que d’oméga 3, ce qui nous donnait un rapport équilibré oméga 6/oméga 3 de 1/1. Mais l’évolution de l’alimentation, de l’industrie agroalimentaire et des modes de consommation a entraîné une augmentation des apports en oméga 6 et une diminution des apports en oméga 3, avec pour conséquence une élévation du rapport oméga 6/oméga 3 pouvant atteindre 30/1. Or, nous savons aujourd’hui que le rapport idéal est compris entre 1/1 et 4/1, et qu’un déséquilibre en faveur des oméga 6, comme nous l’observons dans l’alimentation occidentale moderne, instaure un terrain favorable au développement de maladies inflammatoires et cardio-vasculaires.






Mary Todisco, 103 ans (New York City, États-Unis) :

« J’ai toujours surveillé mon poids.

Et mon régime était pauvre en sucres, pas de sucreries. »




Jiroemon Kimura, 103 ans (Kyotango, Japon) :

« Mangez léger, vivez longtemps. »




Eunice Modlin, 103 ans (Booneville, États-Unis) :

« Mon secret ? Deux carrés de chocolat noir et une sieste ! »






Leur état psychologique était-il bon ?

Ils ont connu une voire deux guerres mondiales et, pour beaucoup, ont perdu leur conjoint, parfois leurs enfants, souvent de nombreux proches. Une vie émaillée de moments dramatiques, donc. Malgré cela, les centenaires sont généralement restés des personnes optimistes avec une vision positive de la vie, donnant le sentiment d’être immunisés contre le stress. Ils ont gardé une curiosité intellectuelle et sont presque toujours restés entourés par leur famille et par leurs amis, car ils suscitent une certaine fascination. Leur personnalité particulière et l’attractivité qu’ils exercent naturellement sur leur entourage contribuent certainement pour une part non négligeable à leur longévité.


Milly Smith, 102 ans (Manchester, Royaume-Uni) :

« Faire des puzzles et jouer au bingo, c’est mon secret ! »




Jo Suntherland, 107 ans (Hackensack, États-Unis) :

« Ne vous laissez pas importuner par les petits soucis.

Si vous ne pouvez rien y faire, oubliez-les ! »




Marie-Louise Wirth, 100 ans (Isbergues, France) :

« Quand je serai vieille, j’arrêterai de travailler. »




SOYEZ POSITIF : VOUS VIVREZ MIEUX ET PLUS LONGTEMPS !


Une toute récente étude9 réalisée par l’université de Yale aux États-Unis, portant sur 4 765 individus âgés en moyenne de 72 ans et qui ont été suivis pendant quatre ans, s’est intéressée à la relation entre perception de la vieillesse et risque d’apparition de démence. La conclusion en est que les personnes qui adoptaient une attitude positive avaient 3 fois moins de risque de développer une démence que les plus pessimistes d’entre eux (2,7 % contre 6,1 %).

Ces résultats confirment que plus une personne aborde ses vieux jours de manière sereine et confiante, mieux elle se portera et plus elle vivra longtemps.








Étaient-ils génétiquement programmés pour devenir centenaires ?

L’analyse de la durée de vie de 20 000 jumeaux apporte de solides arguments en faveur du déterminisme génétique de la longévité. Les vrais jumeaux, qui ont donc un capital génétique proche, meurent à trois ans d’intervalle, tandis que les faux jumeaux meurent à six ans d’intervalle10.

D’autre part, les frères et sœurs de centenaires vivent beaucoup plus longtemps que la moyenne de la population. C’est le cas des proches de Jeanne Calment, qui vécurent à peu près dix ans de plus que la moyenne.

Étaient-ils dans ce cas prédisposés à devenir centenaires ? L’étude « New England Centenarian Study »11, publiée en 2012 dans la revue Science, a analysé plus de 1 800 centenaires et 123 supercentenaires. Elle a tout d’abord confirmé qu’il existait bel et bien une composante familiale forte avec une durée de vie plus élevée dans les familles de centenaires que dans la population générale. Puis elle a identifié chez ces centenaires la présence de gènes qui empêchent le développement de maladies liées au vieillissement.

Mais la génétique fait-elle tout ? Assurément non, et la longévité résulte en réalité d’une combinaison de facteurs :


	Si la contribution de la génétique sur la longévité des centenaires est ainsi établie, nous savons qu’elle ne suffit pas, à elle seule, à expliquer cette durée de vie. En effet, elle n’y contribue qu’à hauteur de 20 à 30 %. C’est donc la combinaison de ces facteurs génétiques avec un environnement favorable qui exerce un impact positif réel sur la longévité.


	Un environnement et un mode de vie sains nous permettent d’atteindre habituellement les 80 ans, mais cela ne suffit pas à prolonger la vie de quelques dizaines d’années. C’est là que le capital génétique entre en jeu, permettant à ces individus de franchir la barre des 100 ans.




Un patrimoine génétique spécifique, une alimentation frugale, de l’activité physique, des relations sociales, une personnalité forte et une moindre exposition aux toxiques sont aujourd’hui reconnus comme étant les clés de la longévité.


Gogo Esther Mabitsela, 106 ans (Afrique du Sud) :

« Vivre une vie saine avec une activité physique quotidienne a joué un rôle majeur dans ma vie. On n’avait pas de salles de gym. Si on en avait eu, j’aurais pu vivre jusqu’à 200 ans. Nous marchions de longues distances pour aller chercher de l’eau à la rivière ou nous courions pour fuir la police de l’apartheid. On mangeait de la vraie nourriture faite à la maison, composée de légumes. Nous mangions de la viande une fois par an, pour Noël. Mais mon autre secret était de rester moi-même et de toujours garder le moral. »








Les supercentenaires, une nouvelle catégorie de survivants ?

Un supercentenaire est une personne ayant atteint ou dépassé l’âge de 110 ans, un âge que seulement 1 centenaire sur 1 000 atteint ou dépasse. En 2016, la France en comptait seulement 26. Il s’agit donc de cas rarissimes d’extrême longévité.

À la recherche d’une explication génétique, des chercheurs ont réalisé, en 2014, le séquençage du génome de 17 supercentenaires comptant parmi les personnes les plus âgées au monde. Il n’a pas permis de trouver de variations génétiques spécifiques qui soient liées à cette extrême longévité12.

Si ce n’est pas dans le patrimoine génétique que l’on peut trouver l’explication de cette superlongévité, alors le mode de vie et les comportements santé de ces individus pourraient nous fournir la réponse. Pourtant, nos supercentenaires sont loin d’avoir tous des habitudes exemplaires ! Quelques exemples édifiants :


	Jeanne Calment fumait quotidiennement 2 cigarillos, consommait 1 kilo de chocolat par semaine et buvait 1 verre de porto par jour.


	Shigechiyo Izumi, décédé à 120 ans le 21 février 1986, buvait chaque jour une tasse de sochu (un alcool fort distillé à base d’orge, de riz et de sarrasin). Il suivait également un régime alimentaire simple. Il a pris sa retraite à l’âge de 105 ans en ayant travaillé pendant quatre-vingt-dix-huit ans.


	Sara Knauss, une Américaine décédée à 119 ans le 30 décembre 1999, grignotait chaque jour du chocolat au lait, des noix de cajou et des chips. Elle est demeurée, à ce jour, la doyenne des États-Unis.




Ces supercentenaires font partie d’une catégorie rarissime d’irréductibles. Ils sont des exceptions car ils se situent dans la dernière tranche d’âge, celle qui jouxte le plafond de verre de 115 ans. Et c’est probablement pourquoi ils échappent encore à toute explication précise et rationnelle sur le pourquoi de leur superlongévité, qui reste encore un mystère pour les scientifiques, le « mystère des survivors ».


PORTRAIT DE LA DOYENNE DE L’HUMANITÉ


Jeanne Calment, Française, est décédée à 122 ans le 4 août 1997. Son état civil a été validé, ce qui fait toujours d’elle à ce jour la doyenne de l’humanité.

Ses petits plaisirs, dont elle ne se cachait pas ? Un verre de porto par jour, 1 kilo de chocolat par semaine, des onctions régulières à l’huile d’olive sur le corps et, surtout, 2 cigarillos quotidiens, qu’elle n’arrêtera qu’à 115 ans. Sa devise, c’était « agir » – elle est effectivement restée physiquement active durant longtemps. À l’âge de 85 ans, elle commence l’escrime ; à 100 ans, elle fait toujours de la bicyclette. Un de ses traits de personnalité les plus frappants ? Sa confiance imperturbable en elle-même, une confiance et un positivisme engagés vis-à-vis des autres et de l’avenir, sans une once d’anxiété ni d’inquiétude13. Ainsi témoignait-elle, âgée de 115 ans : « Quand nous étions jeunes, la voiture ne servait qu’à se rendre à un autre village. Nous allions aux champs à pied… pareil pour faire nos courses. Nous utilisions beaucoup la bicyclette. »

Les trois générations de Calment qui l’ont précédée ont toutes aisément dépassé l’espérance de vie moyenne de l’époque. Ses grands-parents ont vécu jusqu’à près de 80 ans, une situation tout à fait incroyable pour le XIXe siècle et le début du XXe siècle. Du côté de sa descendance, la mortalité infantile des Calment a été anormalement basse, comparativement à la population de l’époque. Ce qui pourrait laisser penser que les Calment étaient dotés de mécanismes biologiques protecteurs qui les mettaient à l’abri des maladies. Ce que Jeanne a elle-même confirmé, alors âgée de 114 ans : « Je ne suis pas malade, je n’ai aucune maladie, mon organisme n’a pas encore bougé. »





Mais si ce n’est pas leurs caractéristiques génétiques ou leur mode de vie, quelles particularités ou traits communs pouvons-nous retrouver chez nos trois supercentenaires ?

Ce qui les réunit, c’est peut-être le maintien d’une fonction cérébrale parfaite jusqu’à la fin de leurs jours. C’est-à-dire qu’aucun d’eux n’était dépendant sur le plan cérébral. Et c’est dire toute l’importance de maintenir une autonomie cérébrale, élément central pour se mettre à l’abri de toutes les dépendances. Nous reviendrons plus en détail sur ce point dans un prochain chapitre.


Marthe Linteau, 110 ans (La Chapelle-Moulière, France) :

« Pour vivre longtemps, faut travailler, faut pas rester à rien faire. »




Francisco Nunez Oliviera, 113 ans (Bienvenida, Espagne) :

« Toute ma vie, j’ai mangé des légumes avec chaque jour un verre de vin rouge. »




Alice Magon, 110 ans (Curepipe, île Maurice) :

« Je suis fan de café. J’aime aussi le thé et je le prépare quand j’en ai envie. »








LES ZONES BLEUES, ESPACES DE LONGÉVITÉ

Les endroits du monde où l’on vit le plus longtemps ont été dénommés les « zones bleues ». Ce sont des lieux qui se caractérisent par une concentration élevée de centenaires, une plus faible mortalité et un faible pourcentage de survenue de maladies chroniques telles que les maladies cardiaques ou métaboliques, les cancers et les maladies neurodégénératives.
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