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Avant-propos










Les objectifs de cet ouvrage sont de permettre au lecteur de découvrir et de comprendre le sujet âgé vieillissant, sur le versant normal et pathologique, au travers de différentes dimensions psychologiques, réparties en 40 notions. Cet ensemble s’organise en 5 grandes parties. La première partie aborde la notion de vieillissement d’un point de vue général. La deuxième partie traite des conséquences du vieillissement normal sur le cerveau et sur le fonctionnement psychologique. La troisième partie synthétise le vieillissement pathologique sous l’angle des troubles mentaux, et la quatrième partie sous celui des troubles neurologiques. Enfin, la cinquième partie rassemble différents aspects concernant les prises en charge psychologiques possibles, adaptés aux problématiques des sujets âgés.

Cet ouvrage se veut volontairement éclectique, incluant des données issues de psychologie cognitive, de neuropsychologie, de psychanalyse, de psychologie sociale, de médecine générale, de neurologie, de psychiatrie, de psychothérapie… Il vise à être global, tel que doit se concevoir le travail auprès de sujets âgés. Ce livre se veut également pédagogique, en cherchant le bon équilibre entre la généralité et la précision tout en privilégiant la clarté des propos, dans une perspective d’intérêt et d’utilité pour le professionnel de terrain.

Je remercie Émilie Legrand (psychologue clinicienne), Marie Slosse (neuropsychologue) et Claire Szafraniec (psychologue clinicienne) pour leurs relectures et leurs remarques sur la version initiale du manuscrit, à un moment où tout ceci n’était encore qu’un projet d’édition.
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Chapitre 1Définition du vieillissement













Proposition de définition










Il existe une loi fondamentale dans l’Univers, qui fait que les choses naissent, se développent, vieillissent puis meurent. Cet ensemble est guidé sur un axe de temps qui s’écoule inlassablement dans la même direction, ce qu’on pourrait appeler « l’ordre normal des choses ». Tout corps finit donc par vieillir sous l’effet du temps, que ce soit la matière vivante (l’homme, l’animal, le végétal) comme la matière non organique (la pierre, le béton, la roche…). Des disparités très importantes existent, faisant que chaque élément ne subit pas les effets du temps avec la même vitesse et les mêmes conséquences (figure 1.1).




[image: figure 1-1.png]

Fi­gure 1.1. Effets visibles du vieillissement sur différentes matières et différentes échelles de temps. Main d’une personne âgée de 95 ans. Falaise de bord de mer sculptée par l’érosion âgée de quelques milliers d’années. Église en ruine âgée de 500 ans. Rose âgée de 3 semaines. Photos Philippe Tison.







Dans le cadre du monde vivant pris au sens large, les petits insectes volants appelés « éphémères » ne vivent que quelques heures, une rose fraîchement coupée de 10 à 14 jours, une mouche verte vit 21 jours, une abeille ouvrière 6 semaines, une abeille reine 5 ans, le chien entre 10 et 13 ans, le poisson rouge 15 ans, un chat peut vivre 18 ans, une orchidée bien soignée se garde 20 ans, une chèvre vit 35 ans, l’Homme environ 80 ans, la tortue géante des Galápagos 150 ans, une baleine 200 ans, le requin du Groenland 300 ans (de tous les vertébrés, c’est celui qui a l’espérance de vie la plus élevée), l’érable du Sycomore vit 500 ans, le chêne pédonculé peut vivre 800 ans, un olivier peut devenir millénaire (le plus vieil olivier connu avec certitude se trouve en Crète), les pins de Bristlecone en Californie auraient près de 5 000 ans, le Pando qu’on trouve aux États-Unis dans l’Utah est un système d’arbre racinaire qui existerait dit-on depuis 80 000 ans… Dans le monde non-vivant, les effets du temps (et donc du vieillissement) sont d’une tout autre dimension, restant imperceptible pour l’Homme. L’effet du temps sur les minerais existe. On trouve en France des montagnes jeunes (les Alpes sont apparues il y a 20 à 30 millions d’années) et des vieilles (le Massif central est apparu bien avant les Alpes, et a subi ensuite une érosion pendant plusieurs dizaines de millions d’années, ce qui fait qu’on peut constater aujourd’hui l’effet du temps sur le Massif central). Ces chiffres sont encore plus vertigineux quand on sait que les étoiles et les galaxies naissent, vieillissent et meurent. Il paraît que la durée de vie du Soleil est de 10 milliards d’années.

On pourrait donc définir le vieillissement comme l’effet délétère du temps qui s’exerce sur un élément. Son opposé est la croissance, qui fait qu’un élément se développe sous l’action du temps. Entre les deux, s’intercale une phase de longueur variable, qu’on appellera la maturité. La figure 1.2 illustre cette dynamique universelle qu’on appellera « l’évolution ».
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Fi­gure 1.2. Dynamique de l’évolution des éléments au fil du temps







Notre définition du vieillissement permet de comprendre qu’il existe donc un vieillissement de tout : de la matière vivante comme nous venons de le dire (cellule, organe, être vivant), mais aussi de la société, de la technologie, de la mode, etc.




Le sujet face au vieillissement 










L’être humain, ou le Sujet, est une personne qui existe dans le temps et dans l’espace. C’est une entité composée d’un corps et d’un esprit, fortement liés entre eux, qui baigne dans un environnement social. De ce fait, le Sujet existe au travers de 3 dimensions qui sont le système biologique, psychologique et social. La composante biologique correspond au fonctionnement physiologique ; c’est tout ce qui va de la cellule à l’organe, qui permet que de grandes fonctions existent (respiration, digestion, motricité, etc.). La composante psychologique est celle qui permet la vie mentale au travers des affects, des comportements et des pensées ; elle existe grâce aux fonctions importantes comme la mémoire, le raisonnement, le langage, les émotions, etc. La composante sociale est ce qui a trait à l’environnement, aux situations extérieures à l’individu, à la dimension collective par l’impact des relations et des rapports aux autres, aux statuts et aux fonctions, à la culture, etc. Le sujet existe au centre du système biologique, psychologique et social, chaque sous-élément de cette triangulation venant s’influencer mutuellement (figure 1.3). Chaque sujet est donc singulier, car même si chaque sujet est constitué des mêmes composantes, il existe au sein de chacune de multiples variations.
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Fi­gure 1.3. Schématisation de l’action du vieillissement sur le sujet, ce dernier étant défini par ses composantes bio-psycho-sociales.







Le vieillissement, que nous avions précédemment défini par l’action délétère que le temps exerce, va faire évoluer le système biologique, le fonctionnement psychologique et les aspects sociaux (figure 1.3). Sous l’influence du vieillissement, chaque système a une vitesse de changement qui lui est propre, qui peut amener à une dysharmonie avec par exemple un vieillissement physiologique très marqué, comparativement à un aspect psychologique et à un aspect social qui eux, restent préservés. Dans ce cas, le sujet se sent encore jeune dans sa tête, mais pas dans son corps. Deux des trois systèmes peuvent évoluer avec la même vitesse, rendant à nouveau compte d’un vieillissement dysharmonique. Cette fois ce pourrait être l’exemple d’un sujet qui socialement vit un veuvage, un isolement social et des difficultés financières, psychologiquement une altération des fonctions cognitives, le tout contrastant sur la composante physiologique avec un état de santé très satisfaisant. Et bien sûr lorsque les trois systèmes évoluent ensemble de manière proportionnée, la transformation imposée par le vieillissement devient globale pour le sujet. L’impact du vieillissement sur chaque composante peut apparaître de manière rapide et brutale (ce serait le cas d’un AVC par exemple), ou bien lente et insidieuse (ce serait le cas de l’arthrose). Le sujet vieillissant s’inscrit dans une dynamique d’involution, de changement, d’altération bio-psycho-sociale qui est donc à vitesse variable. Les modifications statistiquement attendues dans l’évolution des composantes bio-psycho-sociales définiraient le concept du vieillissement normal (il est par exemple normal d’avoir des cheveux blancs et une peau ridée). À l’opposé, le vieillissement pathologique résulterait de modifications anormales, d’altérations, d’inadaptations, qui apparaîtraient au cours du temps, sur une ou plusieurs des composantes bio-psycho-sociales (il n’est pas normal d’avoir une maladie d’Alzheimer par exemple), suffisamment intensément pour que cela altère la qualité de vie du sujet, son autonomie, son intégrité psychique. Il faut parfois peu de choses pour que le vieillissement normal bascule du côté pathologique. Les Hommes sont inégaux face aux aléas de la vie, certains auront la chance de vieillir en échappant à la voie pathologique.







Chapitre 2Lexique sur le vieillissement











Un lexique est un ensemble de mots dans un domaine particulier. Un lexique mental est un ensemble de mots et de représentations mentales qui leur sont associées. Intéressons-nous un instant aux représentations mentales que nous avons sur le vieillissement, et au vocabulaire que nous utilisons dans le champ du vieillissement.



Représentations mentales du vieillissement










Vous pouvez faire l’exercice de vous interroger sur vos représentations mentales concernant « le vieillissement » mais aussi « les sujets âgés », en listant sur papier une dizaine de mots-clés qui apparaissent spontanément à l’esprit sans trop réfléchir, sur ces 2 termes. En règle générale, on constate des mots plutôt négatifs : dépendance, maladie, douleurs, fragilité, isolement, solitude, pertes, déclin, fin de vie, placement en institution, altération cognitive, mort, Alzheimer, usure, dégradation, détérioration des capacités… Dans ce cas, nous ne pouvons que constater que nous avons une représentation mentale du vieillissement qui est négative.

On peut aussi interroger les représentations mentales des quinquagénaires qui se projettent dans leur vie future de sujet âgé et de retraité. Ils ont une représentation mentale positive de ce qu’ils vont devenir, et de ce que représentera le vieillissement pour eux-mêmes : repos, disparition des contraintes, désengagement de responsabilités, voyage, liberté, laisser-aller, profiter du temps, s’occuper de ses petits-enfants, sagesse, respect, temps de vivre, transmission de souvenirs, conseils envers les jeunes, réalisation de projets.

Nous aurions donc des représentations mentales à la fois positives et négatives sur le vieillissement ? Cette dissonance cognitive est possible, et nous pouvons l’expliquer. Tout d’abord nos représentations mentales sur le vieillissement sont influencées par nos propres expériences, notre histoire, et biaisées par nos propres angoisses sur le fait de vieillir, d’où cette dichotomie positive et négative possible. Ensuite, nous rencontrons dans notre vie, aussi bien des personnes « vieillissant bien » que des personnes « vieillissant mal ». Notre regard sera plus attiré par celui qui se différencie de la norme sociale, par ses troubles cognitifs et ses comportements aberrants. « J’espère que je ne finirais pas ma vie comme lui » est souvent entendu quand on parle de l’âgé qui vieillit mal, contribuant ainsi à nous construire une représentation négative du vieillissement. « J’espère être comme elle à son âge » est moins souvent entendu lorsqu’il s’agit de quelqu’un qui vieillit bien. L’âgé qui vieillit bien et qui voyage ne nous choque pas, on fait moins attention à lui, tandis que celui qui perd la tête ou qui reste alité nous interpelle. On a donc bien en même temps des représentations négatives et positives sur le vieillissement, mais en espérant le meilleur soi-même et le pire pour les autres, on diminue l’angoisse qu’engendrent nos représentations négatives sur le vieillissement.

Les personnes âgées ont elles-mêmes des représentations mentales sur le vieillissement. Lorsqu’on les interroge, la plupart sont en phase entre leur réalité et leurs idées : représentation mentale négative lorsqu’on vieillit mal, représentation mentale positive lorsqu’on vieillit bien. Certains sujets âgés évoquent des représentations négatives avec des pertes et un déclin, mais lorsqu’on leur demande si elles se reconnaissent dans la description qu’elles en font, on constate que ces individus ne sont pas en accord avec leurs propres idées, mentionnant que ce sont surtout les autres qui déclinent en vieillissant ou que « c’est pire ailleurs » ! La dissonance observée entre ces représentations mentales et la réalité, peut s’expliquer par le refus d’accepter son propre déclin, les pertes étant projetées sur les autres, permettant au final de maintenir des aspects positifs sur leur propre vieillissement.




Vocabulaire sur le vieillissement










Si on s’intéresse au vocabulaire utilisé en rapport avec le vieillissement, on constate une terminologie assez variée, qui rend compte d’un aspect assez large que peut représenter ce terme au final. Nous avons choisi de présenter ici, une série de mots ou de formules en rapport avec le vieillissement, fréquemment utilisés dans le champ de la santé mentale.


	Sujet âgé : il existe une variété de termes pour parler d’un « sujet âgé », le plus fréquent dans le langage populaire étant celui de « vieux ». Ce dernier terme a cependant une connotation négative. Le terme « sénile », signifiant « qui est caractéristique de la vieillesse » a également une connotation négative alors que sa définition ne l’est pas. Notre société a tendance à utiliser des substituts sémantiques plus positifs, tels que « senior », qui signifie étymologiquement « plus âgé », ou encore « personne d’un certain âge », personne du « 3e âge », « aîné », « ancien », « vétéran ».

	La vieillesse : c’est une période de notre existence qui se caractérise par l’apparition du processus de vieillissement. La vieillesse est donc le fait d’être vieux. C’est la période d’affaiblissement naturel des facultés physiques et psychiques dues à l'âge. C’est le fait de vieillir ou d'avoir vieilli, d'avancer en âge, de s'affaiblir en perdant progressivement ses forces physiques ou morales, ses capacités intellectuelles. C’est un processus par lequel un organisme humain subit une série de transformations entraînant la dégénérescence de certaines cellules, ce qui provoque l'affaiblissement et le ralentissement des fonctions vitales et des modifications d'ordre physique, physiologique et psychique.

	La sénescence (du latin senex, « vieil homme » ou « grand âge ») : processus physiologique qui entraîne une lente dégradation des fonctions de l'organisme. En ce sens, c’est un synonyme du vieillissement.

	La sénilité : c’est l'état pathologique de la sénescence.

	Le vieillissement précoce : évolution anormalement rapide ou accélérée des phénomènes de vieillissement. La trisomie 21 est un exemple de maladie qui est responsable d’un vieillissement précoce.

	L’âgisme : terme péjoratif vis-à-vis des personnes âgées (à l’image du terme « racisme »).

	La longévité : durée de vie pour laquelle un être vivant est biologiquement programmé, dans les conditions idéales, en l’absence de maladie ou d’accident. C’est la durée de vie maximale d’une espèce. Elle est très variable d’une espèce à l’autre : quelques heures pour des insectes, jusque 250 à 300 ans pour les tortues des Seychelles, environ 120 ans pour l’homme (Jeanne Calment est décédée à 122 ans). Elle est déterminée par des facteurs génétiques, mais est modulée par des facteurs de l’environnement.

	L’espérance de vie : c’est la durée de vie moyenne que peuvent espérer vivre les personnes d’une classe d’âge donnée. Elle est influencée par l’état de santé, les épidémies, les grands fléaux comme la guerre, et diminue si un handicap survient. Actuellement, l’espérance de vie à la naissance est d’environ 78 ans pour les hommes, et environ 85 ans pour les femmes. Ces chiffres progressent chaque année. Cette espérance de vie était de 25 ans pendant l’antiquité !

	Le vieillissement de la population : c’est un terme qui n’a rien à voir avec le vieillissement, car c’est l’augmentation du nombre des personnes âgées par rapport à la population totale. De même, le vieillissement du personnel (dans une entreprise), est l’augmentation de la moyenne d'âge du personnel par rapport à une époque antérieure.

	Gériatrie : c’est la médecine de la personne âgée. L’objectif de la gériatrie est la guérison des maladies, le maintien d’une bonne qualité de vie compte tenu des maladies chroniques, et la prévention des maladies. Un gériatre est donc un médecin spécialisé chez le sujet âgé.

	Gérontologie (du grec geron, gerontos, « vieillard » ; et logos « étude ») : c’est l’étude de la vieillesse et du vieillissement normal de l'Homme. Elle comprend l’étude des causes et des modalités que l’âge (ou le temps) engendre sur le fonctionnement des êtres vivants, sur le plan biologique, psychologique, et social. La gérontologie concerne donc à la fois les médecins, les biologistes, les psychologues, les philosophes, les historiens, les sociologues, les économistes… C’est une approche pluridisciplinaire, médico-psycho-sociale de la personne âgée. Un gérontologue est donc un professionnel travaillant dans le champ du vieillissement.

	Gérontopsychiatrie : c’est la prise en charge médicale de la maladie mentale (-psychiatrie) du sujet âgé (géronto-), tout comme la pédopsychiatrie l’est à l’enfance. Cette discipline étudie donc la psychopathologie du grand âge. Un gérontopsychiatre est donc un psychiatre spécialisé chez le sujet âgé.

	Psychogériatrie : c’est la prise en charge du sujet âgé (-gériatrie) qui présente des problèmes psychologiques. Cette approche est globale et pluridisciplinaire du malade âgé, au carrefour de la gériatrie, la neurologie, la psychiatrie, la psychologie, la sociologie, la gérontologie…

	Gérontopsychologie : c’est la compréhension des phénomènes et des mécanismes psychologiques du vieillissement. Un gérontopsychologue est donc un psychologue spécialisé dans le vieillissement.









Chapitre 3Quand devient-on vieux ?













Quand commence le vieillissement ?










Comme nous l’avions évoqué en introduction, le sujet humain est en évolution constante. Au cours de son existence, l’organisme passe par différentes étapes : la croissance (période de développement continu, démarrant par l’embryogenèse, se poursuivant après la naissance jusqu’à l’adolescence), la maturation (qui se définit par une longue période où l’organisme ne se développe plus, et doit être en mesure de se reproduire et d’assumer sa descendance), puis le vieillissement (lente et longue phase de déclin et dégradation des différentes fonctions) pour terminer par la mort. Bien que l’Homme passe par ces différentes étapes dans son évolution, il est impossible de fixer des âges précis du fait de la présence de variations interindividuelles importantes. Néanmoins, on peut consentir à les représenter comme dans le tableau 1.1.



Ta­bleau 1.1. Phases de croissance, de maturation et de déclin au cours de l’existence. L’échelle de temps utilisée dans ce tableau n’est absolument pas linéaire. La notion d’enfance varie selon les référentiels, la préadolescence y est parfois incluse. On peut également isoler une période de 1 à 6 ans s’appelant la petite enfance. Concernant l’adolescence, le début peut se définir avec l’arrivée de la puberté, tandis que les frontières sur la fin sont floues et ont tendance à s’allonger depuis quelques décennies. La période d’âge adulte est facilitée par les repères de majorité, d’entrée dans la vie active et de retraite, mais là encore soumis à de fortes variabilités individuelles.
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Un premier processus de croissance existe donc, pour laisser place plus tardivement à un autre processus de décroissance. Le vieillissement correspond à cette phase de déclin, qui fait donc partie de l’évolution normale de tout être vivant. Par simplification intellectuelle, nous avons choisi de placer ce processus arbitrairement à 60 ans. Pour argumenter ce choix discutable, nous devons différencier les signes physiologiques, tels que le grisonnement des cheveux qui indiquent que nous vieillissons dès 30 ans, des effets négatifs et significatifs du vieillissement, tels que les difficultés à marcher qui s’observent à un âge bien plus avancé que 60 ans. L’âge de 60 ans n’est donc qu’un point de repère.




Quand devient-on vieux ?










La question fait débat, et force est de constater qu’il n’y a pas de réponse claire. On peut prendre au moins 3 références (peut-être qu’il en existe d’autres) : l’âge « administratif », l’âge « réel » et l’âge « subjectif ». Lorsque ces éléments sont en phase, la réponse au « quand devient-on vieux » est claire, ce qui est rarement le cas.

L’âge « administratif » au fait d’être vieux, serait un âge fixé, imposé par le législateur, qui définirait à partir de quand on est devenu vieux. Cet âge administratif est à l’image de l’âge de 18 ans, imposé par le législateur pour définir qu’on est devenu un « majeur », alors que jusqu’alors on était encore un « mineur ». Avant 1974, les individus étaient majeurs à l’âge de 21 ans. Actuellement, il n’y a pas de loi pour définir la frontière entre l’adulte et l’âgé, il n’y a pas d’âge seuil de la catégorie des sujets âgés. Pourtant, les maisons de retraite utilisent le critère d’âge pour pouvoir administrativement accueillir un résident ; on ne peut pas entrer en maison de retraite à 58 ans ! Il est fréquent d’utiliser l’âge du départ à la retraite, comme critère marquant l’entrée dans la catégorie des sujets âgés. Cette cessation de l’activité professionnelle, reflète donc un âge purement réglementaire, et pose la question pour les sujets n’ayant pas travaillé, ainsi que pour les sujets en régimes spéciaux qui ont un âge de départ en retraite plus jeune que le reste de la population (ex : infirmières, militaires, etc.). Les évolutions récentes de la société, en lien avec les problèmes des financements des retraites, repoussent l’âge de la cessation d’activité professionnelle, ce qui amplifie le caractère flou de l’âge de l’entrée dans la vieillesse (55, 60, 62, 65, 67 ans ?). Définir la vieillesse comme débutant à l’âge de la retraite, reste également une manière assez brutale d’y entrer. Chez les footballeurs professionnels, on est vieux et donc à la retraite à 30 ans. On est senior de 20 à 34 ans en football, de 23 à 39 ans en athlétisme, de 23 à 29 ans en cyclisme, de 19 à 39 ans au badminton. Au-delà de ces âges, on utilise le terme de vétéran (exemple en football : au-delà de 35 ans), avec parfois des superlatifs ou qualificatifs (exemple en athlétisme, vétéran « 2 » (de 50-59 ans), vétéran « 3 » (60-69 ans), vétéran « 4 » (70 et plus) ; exemple en tir à l'arc, vétérans (50-59 ans) mais « super-vétérans » pour les 60 ans et plus). Dans le monde du travail, le mot senior est fréquemment employé pour désigner les personnes en activité professionnelle qui sont en deuxième partie de carrière (45-50 ans). Dans les institutions pour personnes âgées, qu’elles soient pour le soin comme pour l’hébergement, les âges sont variables. À l’hôpital, l’âge de 75 ans est de plus en plus considéré comme l’âge « souhaité » par les instances administratives de notre pays pour entrer en gériatrie, mais l’âge moyen dans les services hospitaliers de gériatrie est plutôt 80-85 ans. En EHPAD (ou « maison de retraite »), même si l’âge légal pour y entrer est fixé à 60 ans, la moyenne d’âge y est plutôt de 85 ans. Un patient de 65 ans qui entre en EHPAD sera considéré comme quelqu’un de jeune !

L’âge « subjectif » est l’âge qu’on a « dans sa tête ». C’est toute la différence entre « être âgé » et « se sentir âgé ». Se penser vieux, c’est prendre conscience que nous vieillissons. Cette prise de conscience est facilitée par la confrontation à certains événements, qui font évoluer notre identité. Par exemple le passage à la retraite, le fait d’avoir un petit-fils, le départ des enfants de la maison, le décès d’un de ses parents… sont des événements qui font évoluer nos statuts, l’image de soi, la place que nous avons dans l’environnement sociétal. C’est tout cet ensemble qui participe à la prise de conscience que nous vieillissons. « J’ai pris un coup de vieux quand j’ai su que j’allais être grand-mère » ; « ça m’a fait tout drôle quand mon dernier enfant a quitté la maison pour habiter seul » ; « après ma chute et ma fracture de hanche, je me suis rendu compte brutalement que je n’étais plus tout jeune » La perception de la vieillesse est très subjective. Quand les jeunes enfants parlent de leurs enseignants, ils les considèrent parfois comme « des vieux d’au moins 45 ans »… Quand nous observons ce qu’était une femme de 60 ans au début du siècle, elle ne ressemble plus du tout à une femme de 60 ans d’aujourd’hui (visiblement, celle du début du siècle nous paraît plus vieille…). Une femme de 70 ans aujourd’hui sera peut-être considérée comme encore jeune en l’an 2150… L’état d’esprit dans lequel se trouve le sujet par rapport au vieillissement, fait qu’il y a des jeunes qui semblent déjà vieux, et il y a des vieux qui semblent encore jeunes. On peut être déjà vieux à 60 ans, et encore jeune à 80 ans. Un jour, dans le service de gériatrie de l’hôpital, une dame de 90 ans me dit « on s’emmerde ici, il n’y a que des vieux » alors qu’elle faisait partie des plus âgées du service ! C’est en se comparant à quelqu’un d’autre qu’on va se trouver plus jeune ou plus vieux. On est donc toujours le vieux de quelqu’un d’autre.

L’âge « réel » est simplement défini par le nombre d’années d’existence que nous avons. Le piège est ici de définir le fait d’être vieux uniquement à partir d’un simple critère d’âge. Le risque est de réduire la personne à son seul âge. L'âge ne reste qu’un indice de ce vieillissement, il nous renseigne uniquement sur le nombre d’années passées (et d’ailleurs il ne nous informe pas sur le nombre d’années qu’il nous reste à vivre). L’âge réel reste cependant pratique, la convention étant de considérer l’âge de 65 ans comme définissant la borne inférieure de la population âgée. Sur le critère d’âge réel, l’OMS distingue les catégories de « jeunes-vieux » (65-74 ans), de « vieux » (75-84 ans) et de « vieux-vieux » (au-delà de 85 ans). Les seuils d’âge utilisés pour définir de tels groupes de population sont discutables, mais bien utiles au final. D’autres appellations existent en évoquant le groupe du 3e âge qui est une expression inventée dans les années 80, et celui du 4e âge correspondant à la grande vieillesse, mais ces groupes ont une délimitation d’âge réel qui reste floue.







Chapitre 4Les mécanismes biologiques du vieillissement











Les théories biologiques expliquent le vieillissement par des changements moléculaires et cellulaires des organes, qui apparaissent au cours du temps. Ces changements sont liés à des facteurs génétiques, à des processus biologiques (rôle néfaste de l’oxygène sur les cellules entraînant l’oxydation, phénomène de glycation), à l’histoire de vie de chacun (facteurs extrinsèques de l’environnement, agressions externes), aux effets des maladies. L’avancée des connaissances montre que ce phénomène de vieillissement biologique est complexe et multifactoriel (1). Aucun de ces mécanismes à lui seul ne permet d’expliquer directement le vieillissement, il faut plutôt voir les choses de manière cumulative.

Le rôle de la génétique dans le vieillissement est avancé par les études sur les maladies génétiques entraînant un vieillissement prématuré du sujet (maladie de Down, de Werner, de Cockayne), par des études sur la manipulation de gênes sur certains animaux (mouche, vers, souris) permettant de modifier leur longévité, sur le fait qu’il existerait une horloge biologique au niveau des chromosomes (les télomères des chromosomes raccourcissent à chaque division cellulaire jusqu’à une certaine limite qui entraîne la mort de la cellule concernée). La durée de vie serait donc génétiquement déterminée, avec un processus qui entraîne à un moment donné des altérations cellulaires puis des défaillances d’organes, aboutissant à la mort.

La théorie « de l’usure » postule que c’est l’accumulation de radicaux libres qui entraîne le vieillissement des tissus. Un radical libre est un atome ou une molécule qui a gagné ou perdu un électron, la rendant instable, et produisant une réaction en chaîne sur les atomes ou molécules voisines. Une mauvaise alimentation, la pollution, les produits toxiques, l’excès de soleil, favorisent la production de radicaux libres. Les radicaux libres perturbent le fonctionnement des cellules, puis des tissus, puis des organes. Ils entraînent vieillissement (ex : peau) et maladies (ex : cancer). Le taux de production de radicaux libres serait ainsi lié à la durée de vie.

La théorie de l’immunité quant à elle, explique que le système immunitaire décline avec l’âge, ce qui entraîne une augmentation des maladies, favorisant ainsi au final la mort de l’individu.

La théorie neuroendocrine propose une explication du vieillissement liée au ralentissement de la sécrétion de certaines hormones.

Ces théories biologiques expliquent les mécanismes du vieillissement, expliquent les conséquences (la mort), mais n’expliquent pas la cause. Pourquoi meurt-on ? Pourquoi notre durée de vie est limitée dans le temps ? Une réponse possible se trouve dans les théories de l’évolution. En nous inspirant des idées de Darwin, on peut penser que la durée de vie joue un rôle pour la survie et l’évolution de l’espèce. Si l’Homme vivait plusieurs centaines d’années (voire dans l’absolu s’il était immortel) il y aurait inévitablement une surpopulation sur la planète, ce qui rendrait la vie impossible par manque de place, réduction des ressources alimentaires, diffusion de maladies, ce qui paradoxalement finirait par détruire l’Homme. Une durée de vie qui n’est pas trop longue limite le nombre de descendants, ce qui permet d’augmenter le brassage génétique, d’éviter la dégénérescence génétique et donc l’extinction de l’espèce. La mort de l’Homme permet ainsi à sa descendance de pouvoir vivre. La mort devient donc nécessaire et favorable pour la survie de l’espèce.






Chapitre 5Démographie et caractéristiques sociales de la population âgée











Cette partie illustre les caractéristiques générales de la population âgée en France. Il est bien évident que ne sont pas prises en compte toutes les spécificités et les singularités de chaque individu. Les données utilisées sont issues de l’INSEE.
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