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    Avant-propos

    
      « Bien vieillir », « vieillir jeune », « anti-âge » – notion absurde à mes yeux… Ces concepts dont tout le monde parle sont souvent liés à des appels à la consommation de produits, parfois chers, et pas toujours validés par la Faculté. « Bien vieillir » ne saurait se réduire à une série d’interdits émanant soit d’experts scientifiques, pas toujours concernés par la faisabilité de leurs recommandations, soit de gourous de la nutrition, avec les dérives de certains naturopathes autoproclamés.

      Peut-on bien vieillir en étant malheureux ? Sans doute non. La quête du bonheur n’est-elle pas, depuis la nuit des temps, inhérente à notre condition humaine ? Chacun d’entre nous a sa propre définition du bonheur et cela doit être respecté. Mais quels que soient nos origines, nos choix et nos préférences, nous souhaitons tous rester autonomes, en forme, et préserver notre santé et notre qualité de vie aussi longtemps que possible. Oui, il est possible d’être heureux, même plus âgé, à plusieurs conditions me semble-t-il : 1) entretenir notre corps et notre esprit, véritable capital jeunesse qui nous est donné à la naissance ; 2) éviter certains écueils et facteurs de risque qui peuvent nous faire glisser vers la maladie, voire la perte d’autonomie ; 3) détecter et prendre en charge le plus tôt possible certaines pathologies plus fréquentes avec l’âge ; 4) vivre selon le Carpe diem, moins dans le regret de notre jeunesse passée et plus dans l’acceptation du présent.

      Plusieurs études ont montré que l’état de santé d’un individu sain, non malade (bien entendu les patients ont besoin avant tout d’être traités et pris en charge de manière appropriée), est influencé à 20 % par son capital génétique (à titre d’illustration, la famille d’Angelina Jolie semble plus exposée au risque de cancer du sein) ; à 20 % par l’environnement dans lequel il évolue (exposition à l’amiante, par exemple) ; à 20 % par l’accessibilité des soins dans son territoire (mieux vaut vivre dans une métropole que dans un désert médical) ; et à 40 % par son propre comportement et ses habitudes de vie (tabac, alcool, conduite à risque…). Cela veut dire que nous pouvons agir sur notre propre processus de vieillissement. Plutôt une bonne nouvelle pour ceux qui souhaitent gérer leur vie de façon proactive et préparer leur futur !

      L’objectif de ce livre est de fournir au lecteur une perspective la plus large possible sur le vieillissement, sans pour autant être exhaustif dans ce domaine qui évolue chaque jour. Ma proposition est de partager les observations et recommandations d’experts reconnus dans les différents domaines de la science et de la médecine, mais aussi de présenter des outils pratiques, et parfois même des exemples personnels, afin de permettre à chacun de se faire sa propre opinion et de préparer son menu personnalisé pour les années à venir.

      Vous pourriez vous demander pourquoi un ex-pédiatre s’intéresse au « bien vieillir ». Question légitime. La réponse est simple : je pense que la responsabilité du pédiatre – au-delà de la prise en charge des maladies et des infections aiguës récurrentes – consiste à aider les parents à préserver le capital santé, physique et mental, de leur enfant pour préparer son avenir. Cela passe par des mesures de prévention, à appliquer dès que possible, pour ne pas oblitérer son futur. Les mêmes leviers et recettes devraient accompagner les différents âges de la vie. N’attendons pas d’être vieux, car il pourrait alors être trop tard. Si la valeur n’attend pas le nombre des années, la jeunesse ne s’évapore pas forcément avec l’âge !

    

  





  

    Introduction

    
      Nos ancêtres du Néandertal, les chasseurs-cueilleurs, avaient évidemment une vie bien différente de la nôtre, articulée autour de la quête de nourriture et de la défense de leur tribu. Leur vie était rythmée par la satisfaction des besoins de leur organisme, le rythme des saisons et la connaissance de leur environnement immédiat.

      Notre espérance de vie a depuis augmenté de façon extraordinaire, notamment au siècle dernier, sous l’effet conjoint des progrès de la médecine et de l’amélioration des conditions de vie (alimentation, travail…). Nous pouvons dorénavant vivre au-delà de 80 ans.

      Mais où en sommes-nous en termes de qualité de vie ? Nous ne sommes pas tous égaux face aux enjeux du vieillissement. Notre patrimoine génétique, notre environnement et, bien entendu, nos comportements et choix individuels déterminent notre espérance de vie en bonne santé. En France, nous avons la chance d’être moins exposés au risque cardiovasculaire que bon nombre de pays voisins, notamment ceux de l’est de l’Europe ou du sud de la Méditerranée ; et nous avons même su sortir plutôt mieux que les autres de la pandémie de Covid-19.

      Sommes-nous pour autant à l’abri des problèmes ? Non ! Ce qui est en train de s’installer, dans la durée malheureusement, c’est la sédentarité, le mal du siècle avec la malbouffe. Nous ne bougeons plus assez : nous prenons notre voiture, préférons les vélos électriques, commandons nos courses en ligne et restons hypnotisés pendant des heures devant une série d’écrans divers et variés. Réduction du niveau d’activité physique et augmentation des apports alimentaires font un mélange explosif. Devant un tel bouleversement, notre organisme se déséquilibre, le flux entrant de calories n’étant pas compensé par un flux sortant de dépenses d’énergie. Surpoids, obésité, diabète et maladies cardiovasculaires sont en augmentation constante, avec leur cortège de complications néfastes. Le manque chronique de sommeil, dont souffrent près de 40 % des habitants des mégapoles mondiales, ne va pas améliorer les choses, un minimum de repos quotidien étant essentiel à la réparation de nos fonctions métaboliques. Notre espérance de vie en bonne santé risque fort de diminuer, comme cela est déjà le cas en Amérique du Nord.

      Sommes-nous pour autant tous condamnés à perdre notre autonomie et voués, à partir d’un certain âge, à ne plus pouvoir assurer seuls les actes de la vie quotidienne ? La bonne nouvelle, c’est que non, nous n’allons pas tous devenir dépendants de nos enfants ou de la collectivité. La perte d’autonomie n’est pas une fatalité. Il y a, bien entendu, avec l’âge une baisse progressive des fonctions cognitives (mémoire…), le risque étant accru pour certaines populations, notamment celles atteintes d’une pathologie chronique. En revanche, et on ne le sait pas assez, en nous préoccupant plus tôt de notre futur, nous pouvons éviter de déstabiliser un équilibre qui sera de plus en plus fragile avec l’âge et nous protéger ainsi de certains facteurs (chute, infection…) qui peuvent nous faire glisser, parfois brutalement, vers la dépendance.

      Si la dépendance représente une charge personnelle pour chacun, elle représente aussi un coût astronomique pour la collectivité. Elle a le potentiel, bien plus que les retraites, de « faire sauter la caisse » d’un État qui ne sera plus, et ne pourra plus être, « Providence ». En 2050, les plus de 60 ans représenteront plus d’un tiers de la population, et le vieillissement consommera une part importante de la valeur créée par les Français, alors que le renouvellement des générations n’aura jamais été si faible. L’Europe porte déjà bien, mais portera mieux encore demain, son nom de Vieux Continent !

      Un constat s’impose donc aujourd’hui : nous ne pouvons plus continuer à faire la politique de l’autruche. Il nous faut affronter le défi du vieillissement, non seulement collectivement, mais aussi individuellement. Après tout, mieux vaut prévenir que guérir ! Le « bien vieillir » est donc désormais un enjeu majeur de société.

      Mais comment pouvons-nous agir ? Bien vieillir ne se décrète pas au bord du précipice lorsque la voiture est lancée à pleine vitesse. Cela se prépare. Les progrès de la médecine, comme de la technologie, et le changement de paradigme autour de la prévention nous invitent à devenir acteurs de notre vieillissement : adaptons nos comportements, prévenons les risques !

      Soyons les maîtres de notre destin pour ne plus accepter une dégradation qui n’est ni obligatoire ni inéluctable. Vivre le mieux et le plus longtemps possible en forme, c’est possible, à condition de préserver notre capital santé, qu’il soit physique ou mental. Pour cela, il nous faut garder « une tête et des jambes » valides et aussi alertes que possible. Nous devons aussi entretenir le cœur, notre moteur, et minimiser les facteurs de risque cardiovasculaire (tabac, hypertension*1, diabète, hypercholestérolémie*…) en développant notre capacité de résistance (activité physique), et en assurant des contrôles techniques réguliers, quitte à changer certaines pièces (valves cardiaques, par exemple) lorsque cela s’avère nécessaire. Bien évidemment, la qualité de notre carburant (notre nutrition) et de notre environnement est essentielle. Mais surtout n’oublions pas le plus important : l’envie de vivre, d’être utile, d’apprendre, de découvrir, de partager, et d’aimer. Ne considérons plus le regard triste des personnes âgées comme normal. Oui, les vieux aiment rire et sourire ! Oui, ils peuvent être utiles, expérimentés, touchants !

      Et s’il s’agissait aussi d’une question de définition : à partir de quand est-on vieux ou le devient-on ? Est-ce sous l’effet de notre reflet dans le miroir qui change ou de notre capacité de séduction qui s’estompe ? Et si notre état d’esprit comptait, si ce n’est plus, au moins autant, que l’âge de nos artères ? Après tout, Jean d’Ormesson n’était-il pas encore à la fin de son existence (à 92 ans) plus pétillant, malicieux, amoureux de la vie et souriant que Greta Thunberg qui, malgré ses 20 ans – et peut-être du fait de son engagement écologique –, nous inflige un regard peu amène ?

      Changeons notre perspective et reconsidérons nos aînés comme des citoyens qui ont toute leur place dans la société. Après tout, ils sont aussi des consommateurs, des contribuables, et c’est grâce à eux que nous sommes – encore – dans un monde libre et solidaire. Arrêtons ce haro sur les vieux !

    

    
      
        1. Les termes suivis d’un astérisque, à leur première occurrence, sont définis dans le lexique en annexe 1.

      

      

  





  

  Partie 1

  Les enjeux du vieillissement





  Le vieillissement de la population est l’un des défis majeurs du siècle pour l’Union européenne et la France. En 2050, 30 % de la population européenne – 150 millions de personnes – aura plus de 65 ans. L’Insee prévoit, dès 2030, que les plus de 65 ans représenteront près d’un quart de la population française (23,4 %), alors qu’ils ne représentent qu’un cinquième aujourd’hui (20,5 %). D’ici 2070, la quasi-totalité de la hausse de la population française (estimation de 76,4 millions d’habitants) devrait concerner les plus de 65 ans, avec une augmentation particulièrement forte des plus de 75 ans1.

  Le gain en espérance de vie à la naissance a été considérable au XXe siècle (près de 25 ans). Malgré la stagnation liée au Covid-19, celle-ci était encore en 2022 de 79,3 ans pour les hommes et de 85,2 ans pour les femmes, avec un écart entre les sexes qui s’amenuise sans doute sous l’effet de la convergence des comportements (tabac, alcool…). Si les Français vivent en moyenne plus longtemps que les autres Européens, ils sont plus rapidement en moins bonne santé que la plupart d’entre eux2. En effet, les années de vie en bonne santé ne représentaient en 2018 qu’un peu plus de la moitié du réservoir d’années à vivre au-delà de 65 ans : 11,2 ans pour les femmes, et 10,1 ans pour les hommes3. Il existe, en la matière, une véritable fracture socio-économique et territoriale, régulièrement mise en avant par les syndicats en opposition à la réforme des retraites. Pas de scoop, mais l’Insee souligne que « plus on est aisé, plus l’espérance de vie est élevée4 », avec un écart allant jusqu’à 13 ans d’espérance de vie à la naissance (période 2012-2016) selon l’appartenance au groupe des 5 % plus aisés ou à celui des 5 % plus modestes. Jean de La Fontaine avait une fois de plus raison : « Selon que vous serez puissant ou misérable5 ». De même, il semble, à l’étude des statistiques, que la vie « sans incapacité » soit plus longue dans certaines régions telles que l’Île-de-France, l’Auvergne-Rhône-Alpes, et l’ouest du pays6. Ces inégalités sont comme toujours multifactorielles : sociales, éducatives, culturelles, comportementales et environnementales, sans oublier l’accès au soin qui peut être très retardé dans certains territoires.

  Quel sera le nombre de seniors en situation de perte d’autonomie en 2050 ? Les estimations varient du simple au double. L’Insee parie sur 4 millions (une augmentation de 60 % par rapport au nombre actuel), pour l’essentiel des seniors issus du quatrième âge puisque 30,2 % des plus de 75 ans sont concernés, et environ 6,6 % des 60 à 74 ans7.

  Pour toutes ces raisons, les pouvoirs publics agissent aujourd’hui pour mieux prévoir demain. Mais nous avons tous un rôle à jouer dans le bien vieillir, quel que soit notre âge aujourd’hui. Pour cela, il me semble essentiel de bien comprendre les effets de l’âge et le mécanisme du vieillissement qui s’enclenche beaucoup plus tôt qu’on ne le croit, et souvent sans qu’on s’en rende compte. Comprendre, c’est avoir les moyens de lutter et de préserver le capital jeunesse qui est en nous. Vieillir est inéluctable, mais on peut influencer et ralentir son propre processus de vieillissement.





  

  Chapitre 1

  Que se passe-t-il quand on vieillit ? Qu’est-ce que vieillir ?

  
    À chacun sa propre trajectoire de vieillissement. Nous ne nous interrogeons que rarement sur ce sujet ; ou bien seulement lorsque nous réalisons que nous ne sommes plus tout à fait les mêmes, en passant devant un miroir, ou quand certains gestes quotidiens, autrefois simples, deviennent moins instinctifs, plus laborieux et parfois douloureux… Alors comment se passe cette transformation physiologique progressive ? Sommes-nous tous égaux devant le temps qui passe ? Notre âge est-il (encore) indicatif de notre forme ? Quelques éléments de décryptage.

    

      Vieillir, une question d’âge(s) ?

      Le vieillissement de notre organisme est naturel, inhérent à notre condition d’être vivant. En revanche, la vitesse de modification et d’altération de notre corps, de nos fonctions vitales et cognitives, fait l’objet d’une grande variabilité :

      
        	
          Entre les individus, notamment sous l’effet de facteurs génétiques et environnementaux.

        

        	
          Chez une même personne dans le temps, selon les circonstances, son exposition aux facteurs de risque et ses habitudes de vie.

        

      

      On peut ainsi, au même âge, être un marathonien, un champion de tennis, ou un grabataire. Nous en avons tous fait l’expérience : un tel « fait plus jeune que son âge » alors qu’un autre « a pris un sacré coup de vieux ». C’est la question qui nous taraude tous depuis l’enfance : fait-on plus jeune ou plus vieux que son âge chronologique, son âge réel ?

      
        Âge chronologique ou âge biologique ?

        Pour le Pr Angelo Parini de l’Inserm, ancien directeur de l’Institut des maladies métaboliques et cardiovasculaires et spécialiste de la biologie du vieillissement, pas de doute : la notion d’âge chronologique, celui de notre passeport, a aujourd’hui une signification et une pertinence limitées. C’est la notion d’âge biologique ou physiologique qui est devenue la référence, véritable reflet, non plus de notre état civil, mais bien plus de notre corps et de notre organisme. « Le vieillissement est déjà programmé in utero, mais c’est vers 30 ans que le vieillissement biologique commence sérieusement1 », explique-t-il. Ainsi, jusqu’à cette échéance, nos âges chronologique et biologique sont, le plus souvent, alignés. Puis, à partir de 40 ans, on observe « une divergence entre les trajectoires de vieillissement », avec un écart qui peut se creuser entre les deux âges. En d’autres mots, nous pouvons très bien avoir 80 ans sur notre passeport, et vivre avec un corps qui paraît avoir quinze ans de moins… et vice versa, malheureusement !

      

    

    
    
      Le vieillissement : une équation à plusieurs variables

      Comment notre corps vieillit-il ? Le processus de vieillissement n’est pas toujours linéaire. D’abord, il peut être physiologique. Avec l’âge, les ressources de nos cellules et de nos tissus s’épuisent progressivement, sous l’effet d’une baisse de production d’énergie par les mitochondries*, ces organites au cœur de la respiration cellulaire, qui permettent de transformer le glucose (sucre) en énergie. Faute de carburant, ils ne peuvent plus se renouveler.

      Ce processus peut parfois aussi être accéléré par un mécanisme amplifié (notamment sous l’effet d’un stress oxydatif * ou d’une production inefficiente d’énergie), l’apparition de pathologies chroniques et un âge biologique qui devient supérieur à l’âge chronologique. Il peut même parfois être difficile de distinguer les effets du vieillissement physiologique et les conséquences de maladies, plus nombreuses chez la personne âgée. Ainsi, la difficulté à marcher et à se déplacer peut être la suite physiologique d’un âge avancé, ou le signe de diverses pathologies ostéo-articulaires, musculaires, cardiovasculaires, neurologiques et même mentales.

      On peut ainsi différencier les personnes qui devraient a priori vieillir en bonne santé de celles qui sont plus à risque de perdre leur autonomie (en cas de surpoids, de sédentarité, de maladies chroniques…). Il est aussi possible d’envisager une troisième catégorie, entre les deux précédentes, qui aurait un niveau de risque intermédiaire. Dans tous les cas, la mise en œuvre d’actions appropriées peut faire pencher la balance du bon côté. Bonne nouvelle ! Ce sera justement l’objet des chapitres suivants.

      
        Qui dit vieillissement dit sénescence !

        Que nous soyons sujets à un vieillissement physiologique ou accéléré, notre organisme est toujours soumis au même phénomène : la sénescence*. Plus précisément, on parle de sénescence pour décrire l’« ensemble des phénomènes non pathologiques qui affectent l’organisme humain à partir d’un certain âge (variable selon les sujets), provoquant, par une diminution et une modification des tissus, un ralentissement de l’activité vitale et des modifications physiques, physiologiques et psychiques2 ».

        
          Le vieillissement : une question d’école ?

          
            Comme bien souvent dans le domaine de la science et de la recherche, plusieurs écoles et théories du vieillissement ont vu le jour au fil du temps. Si elles ne sont pas forcément contradictoires, elles ont des fondements très différents :

            
              	
                La théorie dite de l’« évolutionnisme post-darwinien » est centrée sur la notion de sélection naturelle des individus, notamment en fonction de leur capacité de reproduction. Autrement dit, les individus d’une population n’étant plus en âge ou en capacité de procréer sont voués à disparaître, au bénéfice de ceux qui en sont encore capables. Il semble bien que cette théorie, révolutionnaire en son temps, se heurte désormais à l’observation de certaines espèces animales et doive être complétée. Un exemple ? Les femelles ménopausées des orques ne sont pas exclues de leur société et gardent une utilité précieuse, en jouant notamment un rôle prépondérant dans l’éducation de leurs petits-enfants.

              

              	
                La théorie dite du « déterminisme génétique », plus en vogue depuis le prix Nobel de médecine du Pr Elizabeth Blackburn en 2009, est centrée sur un processus de vieillissement programmé avant la naissance, dès le stade du développement embryonnaire, et inéluctable avec le temps.

              

              	
                Une nouvelle théorie vient peut-être bouleverser les paradigmes en cours : et si le vieillissement était une maladie ? Le Dr David Sinclair (biologiste, professeur de génétique, auteur3 et codirecteur du Paul F. Glenn Center for Biology of Aging Research à la Harvard Medical School) soutient cette thèse. Au lieu de traiter les conséquences de l’âge, comme les maladies cardiovasculaires et neurodégénératives, il préconise de prendre en charge leur cause principale, en retardant le processus de vieillissement pour augmenter l’espérance de vie. Le meilleur moyen, selon lui, est de tout faire pour préserver notre épigénome*, ces systèmes cellulaires qui contrôlent l’activation et la désactivation de nos gènes. Celui-ci a tendance à perdre, avec le temps qui passe, certaines informations et la capacité à activer les bons gènes au bon moment. « Plus de 80 % de notre santé future dépend de votre mode de vie, et non de votre ADN », a-t-il déclaré lors d’une interview à la BBC Brasil4 ! Le Dr Sinclair est ainsi convaincu que l’on peut ralentir l’horloge du vieillissement grâce, d’une part, à un mode de vie sain pour renforcer les défenses naturelles de l’organisme ; et d’autre part, grâce à une supplémentation en NAD et à certains médicaments qui lui semblent prometteurs (voir encadré ).

              

            

          

        

      

      
        Un même phénomène, deux types de cellules

        Depuis environ vingt ans (ce qui est assez récent sur l’échelle de la science), on sait que le vieillissement est lié à l’accumulation de cellules dites sénescentes. Ce sont les cellules de nos organes qui ont subi les dommages du temps. Elles restent dans nos tissus, mais n’assurent plus leurs fonctions initiales. Elles se répartissent en deux catégories :

        
          	
            Celles qui exercent une action négative sont à l’origine d’une grande partie des maux et maladies liés au vieillissement. Elles sécrètent des molécules, des facteurs délétères (pro-inflammation, pro-angiogenèse, pro-fibrose…) en cause dans de nombreux processus pathologiques, tels que le cancer ou les maladies inflammatoires (polyarthrite rhumatoïde…).

          

          	
            Celles qui, à l’inverse, ont une action positive sont transitoires. Elles agissent comme des sentinelles, en éliminant l’effet délétère des premières et en prévenant l’apparition de cancers.

          

        

        Ainsi, lorsque le premier groupe cellulaire est en surnombre, le vieillissement et les maladies liées à l’âge s’installent. Faut-il pourtant y voir un processus irrémédiable ? S’il n’est pas encore possible d’empêcher ou de renverser le processus de vieillissement, on peut toutefois le limiter, selon le Pr Éric Gilson, biologiste du vieillissement et Médaille d’or de l’Inserm 2019 ! Preuve en est : lors de certaines expériences, les poissons-zèbres chez qui on a éliminé ce type de cellules vivent mieux avec moins de maladies5.

      

      
        Le vieillissement : un processus génétiquement programmé

        Un nouvel éclairage a été apporté sur le processus de vieillissement par la lauréate du prix Nobel de médecine en 2009, la Pr Elizabeth Blackburn, chercheuse à l’université de Californie (San Francisco). Récompensée aux côtés de Carol Greider et de Jack Szostak, elle a permis d’identifier que le raccourcissement des télomères* (bouts de chromosomes), causé par l’âge, était un facteur déterminant majeur de la sénescence de nos cellules. Comme le rappelle le Pr Olivier Guérin, gériatre et chef du pôle Réhabilitation Autonomie Vieillissement du CHU de Nice : « Les télomères se raccourcissent à chaque division cellulaire sous l’effet d’une enzyme, la télomérase. La cellule finit par s’arrêter de fonctionner puisque soumise à un nombre programmé de divisions. C’est ce même processus qui provoque la sénescence cellulaire, mais permet aussi de nous protéger des cancers6. »

        Le raccourcissement des télomères semble donc bien un processus programmé et inexorable, qui fait toutefois l’objet de différences importantes entre les individus. Ainsi, certains travaux de recherche ont permis de mettre en évidence des longueurs différentes de télomères selon les populations, les environnements ou les écosystèmes. « Les populations européennes ont ainsi des télomères plus courts que les populations africaines, sans doute en raison de besoins hétérogènes de résistance à certains types de cancers, comme les cancers de la peau7 », étaye le Pr Éric Gilson. Il a aussi été observé que les télomères d’un cosmonaute se sont allongés lors de son séjour dans l’espace, en comparaison de ceux de son jumeau homozygote (vrai jumeau) resté sur Terre. Leur taille s’est toutefois raccourcie à son retour, sans que l’on puisse encore en expliquer la raison.

      

      
        Un rythme de vieillissement variable

        Le rythme de raccourcissement des télomères n’est pas seulement différent entre les individus, il n’est pas uniforme non plus entre les organes d’une même personne. Ainsi, notre cerveau et notre intestin peuvent vieillir plus vite que notre cœur et nos muscles, et vice versa. En bref, le maillon faible, véritable talon d’Achille, est celui de nos organes qui possède les télomères les plus courts et qui risque alors de nuire aux autres par la sécrétion de substances toxiques.

        
          Les intestins et le foie, organes clés du vieillissement ?

          
            C’est en tout cas la conclusion à laquelle semble être arrivée une équipe de chercheurs portugais. Dans le cadre de leurs travaux, ces derniers ont observé l’influence de l’apport de télomérase dans les intestins de poissons-zèbres, dont les télomères et l’activité de télomérase sont proches de ceux de l’homme (plus que ceux de la souris)8. Leur conclusion : le vieillissement prématuré desdits poissons a été freiné. Une piste intéressante dans la lutte contre le vieillissement, qui doit toutefois être mise en perspective. Car comme le rappelle le Pr Gilson, « les télomères n’agissent pas seuls » !

          

        

      

      
        Les télomères : les Dr Jekyll et Mr Hyde du vieillissement ?

        Comme en atteste l’expérience évoquée dans l’encadré précédent, les travaux d’Elizabeth Blackburn ont ouvert de nouvelles voies en matière de recherche sur le vieillissement, au point de nous projeter parfois dans des scénarios dignes de ce qui aurait été, il y a quelques années encore, de la science-fiction. L’activation de la télomérase serait-elle une botte secrète, une arme vers l’immortalisation et la multiplication des cellules… comme elle le fait déjà pour les cellules cancéreuses9 ? Il nous faudrait alors choisir entre vieillissement et cancer. La télomérase, réparatrice des télomères des cellules normales mais aussi protectrice des cellules cancéreuses, a de ce fait été qualifiée, par la Pr Blackburn elle-même, de « Dr Jekyll and Mr Hyde », tandis que le Pr Olivier Guérin évoque l’opposition entre carcinogenèse* et sénescence, « les deux faces d’une même pièce ». Cette découverte révolutionnaire alimente depuis un nouveau débat sur la longévité humaine. Notre longévité est-elle limitée à celle de notre espèce (à peu près l’âge de notre ex-doyenne de l’humanité, Jeanne Calment, morte à 122 ans), ou est-elle potentiellement illimitée ? Arrivera-t-on à changer le cours des choses en fabriquant un « homme augmenté » aux performances décuplées grâce aux avancées de la science ? Une race de ver marin, attachée aux coraux, peut déjà être millénaire. Rêve ou cauchemar ? Elizabeth Blackburn elle-même semblait convaincue par la possibilité de cette longévité exceptionnelle il y a quelques années, puisqu’elle écrivait dans l’éditorial d’une grande revue scientifique : « L’être humain qui pourra vivre mille ans est sans doute déjà né. »

        
          Vivre (presque) éternellement ou non : telle est la question ?

          
            Si certains chercheurs entrevoient déjà la possibilité d’une longévité élastique et pourquoi pas quasi illimitée, qu’en est-il de notre côté ? L’être humain aspire-t-il vraiment à l’éternité ou à une jeunesse éternelle ? Question millénaire à laquelle Ulysse a répondu par la négative en déclinant l’offre généreuse de Calypso et en retournant à Ithaque, son île, retrouver sa femme et son chien. L’important était, pour les Grecs anciens, d’être à la bonne place (espace et temps), ni plus ni moins ! Certaines études récentes ont montré que la longévité semblait, actuellement, plus une préoccupation pour les quadragénaires et les quinquagénaires que pour le quatrième âge, moins enclin à prolonger une vie dont la qualité n’est pas optimale. Cela peut même virer parfois à l’obsession : c’est le cas de Bryan Johnson, milliardaire américain quadragénaire qui semble vouer une bonne partie de sa vie et de sa fortune (près de 2 millions de dollars par an), à rajeunir et à « refus[er] de reconnaître son âge biologique10 ».

          

        

      

    

    
    

      Quand notre corps vieillit…

      Le cortège des modifications liées à l’âge n’est plus à décrire : baisse des hormones sexuelles, usure de certains organes (cœur, cerveau, reins), perte de neurones, fonte des muscles, modification de l’apparence extérieure…

      Les changements anatomiques et physiologiques débutent avant qu’on s’en aperçoive. Le processus d’altération et de modification se déclenche à partir de 40 ans et se poursuit jusqu’à ce que l’organisme ne puisse plus s’adapter. On observe cependant des altérations qui peuvent être limitées et retardées par une bonne prise en charge (voir ici) :

      
        	
          Les os se fragilisent : l’ostéopénie* (une perte modérée de densité osseuse) peut se transformer en ostéoporose* (une perte avancée de densité osseuse). Le cartilage des articulations a tendance à s’amincir et à favoriser l’apparition de douleurs articulaires, voire même d’arthrose.

        

        	
          L’enveloppe cutanée se transforme : la peau s’affine et perd de sa souplesse avec la baisse progressive de production de collagène et d’élastine par l’organisme. Les rides et les taches peuvent apparaître et s’étendre, surtout après un excès d’exposition au soleil (voir ici).

        

        	
          La vue et l’ouïe deviennent moins performantes : au fil des années, l’effet du vieillissement sur le cristallin de l’œil favorise l’apparition d’une presbytie*, d’une perception altérée des couleurs, d’une sécheresse oculaire ou encore d’une cataracte*. Les autres sens peuvent aussi être affectés avec une perte auditive (presbyacousie*), voire aussi une perte de sensibilité olfactive ou gustative.

        

        	
          Le système immunitaire se fatigue (« immunosénescence ») : l’âge, de fait, entraîne une plus grande sensibilité à certaines infections, virales notamment (grippe, affections respiratoires…).

        

      

      Ces modifications viennent avec leur lot de conséquences potentielles peu amènes : troubles de la marche et de l’équilibre, risque de fractures et de démence… Sans oublier la propension à développer différentes pathologies chroniques, dont la fréquence augmente avec l’âge.

      Certes, le processus du vieillissement peut être influencé. Mais, si on ne se prépare pas à temps, si on néglige certains signes avant-coureurs, bref, si on n’y prête pas l’attention nécessaire, certains d’entre nous risquent, à terme, de perdre leur autonomie. Ne plus pouvoir s’habiller seul, se laver, se mouvoir, se nourrir, vaquer à ses occupations… Notre cauchemar à tous, individuellement et collectivement.

    

    
    
      Vieillissement : où en sommes-nous réellement ?

      Face à ces perspectives malheureusement peu réjouissantes, une question se pose : pouvons-nous prédire notre propre trajectoire de vieillissement, comme on le fait avec la courbe de croissance des nourrissons qui permet d’évaluer leur taille adulte ? Et si oui, comment ?

      À l’heure actuelle, il n’existe pas d’outils nous permettant de prévoir la façon dont chacun d’entre nous va vieillir. Néanmoins, plusieurs pistes intéressantes sont à l’étude.

      
        Des souris et des hommes

        On arrive dorénavant à modéliser l’âge biologique des souris et à prédire leur trajectoire de vieillissement. Si ce n’est pas encore le cas chez l’homme, cela ne saurait tarder puisque l’équipe de recherche du Gérontopôle de Toulouse – sous l’égide des Prs Bruno Vellas et Angelo Parini – a récemment lancé un ambitieux programme : INSPIRE11. Ce programme centré sur une plateforme de bioressources va collecter de très nombreuses données sur les biomarqueurs du vieillissement aussi bien chez l’animal que chez l’homme. Des premiers résultats sont attendus dans les deux-trois ans à venir.

        Le Pr Olivier Guérin, quant à lui, lancera vers la fin de l’année 2023 une étude portant sur une cohorte de plus de 30 000 personnes, âgées de 55 ans et plus, pour identifier les facteurs clés du vieillissement. Cette étude évaluera aussi l’influence des comportements individuels et l’efficacité des différentes mesures de prévention et de détection, le plus en amont possible des maladies chroniques, qui interfèrent avec ce processus.

        
          L’avis du Pr Olivier Guérin

          
            « Dans le capital télomérique de chacun, le marqueur de longévité personnel le plus fiable est le télomère le plus raccourci. On parle alors du critically short. Le télomère qui se raccourcit plus vite que les autres est ainsi celui qui a une valeur pronostique.12 » Mais ces données ne sont pas encore disponibles à l’échelle individuelle.
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Chapitre 2

L’autonomie et la dépendance à la loupe


Quoi qu’il advienne de la loi « Bien vieillir », promise depuis de longs mois, une nécessité demeure : il faut bien et mieux nous occuper de nos aînés. La pandémie de Covid-19 et la crise Orpea ont attiré les projecteurs sur les conditions de vie, voire de survie, de nos parents et de nos grands-parents, qui doivent être améliorées. Souvenons-nous que les fameux EHPAD (établissements hébergeant des personnes âgées et dépendantes) ont été cadenassés pendant le premier confinement, isolant complètement ces centres et leurs résidents du monde extérieur, tels des pestiférés. L’intention initiale était louable : protéger cette population fragile du virus. Mais le résultat a été inhumain : couper les liens familiaux, enfermer nos anciens dans des citadelles. On a, encore une fois, privilégié la santé physique par rapport à la santé mentale. Depuis, les agences régionales de santé (ARS) et l’ensemble du milieu concerné semblent réagir et veulent améliorer les conditions d’hébergement, les moderniser, les rendre plus humaines, et étoffer les équipes exsangues après la crise sanitaire. Un objectif ambitieux qui risque d’être bien difficile à atteindre si on ne valorise pas mieux les métiers de la filière du grand âge…

Pourtant, il va bien falloir s’y attaquer, pour des raisons évidentes de société et de dignité humaine, mais aussi pour des raisons économiques. La dépendance a un coût astronomique pour la société ; société qui va continuer de croître puisque le nombre de Français de plus de 80 ans va tripler d’ici 2050 !

La perte d’autonomie n’est pas une fatalité, mais quand elle est là, il faut s’en occuper. Il est urgent de passer à l’action pour, à la fois, prévenir et retarder le déclin des fonctions cognitives, et aussi accueillir le mieux possible ceux qui deviennent dépendants.


La perte d’autonomie : une réalité évitable

La dépendance, ou la perte d’autonomie – comme le veut la terminologie désormais usuelle –, est définie dans la loi depuis 1997.


Qu’entend-on par dépendance ?

Elle est décrite comme « l’état de la personne qui, nonobstant les soins qu’elle est susceptible de recevoir, a besoin d’être aidée pour l’accomplissement des actes essentiels de la vie ou requiert une surveillance régulière1 ». En découle une réponse directe à une question que nous osons parfois à peine formuler : à partir de quand et pourquoi bascule-t-on dans la dépendance ? On devient dépendant lorsqu’une tierce personne est nécessaire à la réalisation d’activités simples de la vie quotidienne dans différentes dimensions, telles que prendre les transports, téléphoner, gérer ses médicaments ou son budget (voir aussi ici).

Le glissement sous notre propre seuil d’autonomie se fait de façon progressive, à bas bruit, subrepticement, avec une détérioration du fonctionnement de plusieurs organes et de fonctions vitales, qui ne sont pas toujours les mêmes et ne suivent pas toujours le même rythme de dégradation. Chaque personne a son propre seuil d’autonomie, selon qu’il s’agit d’une perte de mobilité (impossibilité de se lever ou de se déplacer) ; d’une incapacité à assurer seul sa toilette ou à préparer ses repas ; ou d’un dérèglement des fonctions cognitives qui risque de mettre en danger non seulement celui qui en est atteint, mais aussi son entourage (oubli de fermer le gaz, par exemple). Les réponses doivent être adaptées à chaque situation, ainsi qu’à l’environnement familial et social de la personne concernée, depuis l’aide-ménagère jusqu’à l’institutionnalisation (le placement en EHPAD), en passant par un support médicalisé et le soutien d’un professionnel du soin.


Le syndrome de fragilité : un facteur de risque de la perte d’autonomie ?


Le repérage de la fragilité permet de prédire le risque de perte d’autonomie, dans un délai de un à trois ans. Selon la Société française de gériatrie et de gérontologie (SFGG) : « Le syndrome de fragilité est un marqueur de risque de mortalité et d’événements péjoratifs, notamment d’incapacités, de chutes, d’hospitalisation et d’entrée en institution. L’âge, déterminant majeur de fragilité, n’explique pas à lui seul ce syndrome. La prise en charge des déterminants de la fragilité peut réduire ou retarder ses conséquences. Ainsi, la fragilité s’inscrirait dans un processus potentiellement réversible. »

Comment le repérer ? Il n’existe pas, selon la Haute Autorité de santé, d’outil validé pour détecter ce syndrome, mais les professionnels de santé peuvent se baser sur un questionnaire dérivé du phénotype de Fried2 utilisé pour évaluer le risque d’entrée dans la dépendance, en lui ajoutant des questions concernant les dimensions cognitive et sociale (troubles de l’humeur, de la motivation, de l’équilibre, retrait social…).

Ce dépistage s’adresse aux personnes âgées de plus de 70 ans, indemnes de maladie grave, sans dépendance avérée, et est réalisé à l’initiative d’un soignant soupçonnant une fragilité. L’implication des services sociaux et d’aide à la personne est aussi essentielle pour aider à identifier les patients, parfois reclus chez eux, pour permettre une évaluation globale de la personne fragile, définir un plan personnalisé de soins (PPS), et mettre en place au plus tôt une prise en charge personnalisée.
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