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Mise en garde
Toutes les informations présentées dans chaque partie de ce livre ont pour objectif d’améliorer la compréhension des mécanismes biologiques du vieillissement et des outils de prévention disponibles.
Elles ne constituent en aucun cas :
un diagnostic médical,

une prescription,

une incitation à modifier un traitement en cours.


Toute décision thérapeutique, toute supplémentation prolongée, toute modification de traitement doit être discutée avec un professionnel de santé qualifié, dans le respect du cadre réglementaire en vigueur.
La médecine de la longévité ne remplace pas la médecine conventionnelle : elle la complète, en amont, par une approche préventive et personnalisée.



Introduction
Nous vivons dans un monde où nous pouvons désormais espérer être en bonne santé jusqu’à 90 ans, voire au-delà. Et non pas grâce à un médicament miracle, mais à des habitudes clés reposant sur des principes fondamentaux. Les nombreuses recherches scientifiques nous en donnent la preuve. En travaillant à comprendre pourquoi nous vieillissons et à trouver les leviers qui permettent de ralentir les processus du vieillissement et d’améliorer nos trajectoires, des chercheurs ont fait des découvertes stupéfiantes : certaines actions simples, et d’autres plus poussées, peuvent en effet ajouter des années, parfois des décennies de vie en bonne santé.
En tant que médecin anesthésiste-réanimateur depuis plus de 20 ans, j’ai accompagné des milliers de patients et diagnostiqué des centaines de maladies. Marqué par le contraste saisissant entre des personnes de 75 ans en pleine forme et d’autres de 55 ans déjà dépendantes, j’ai creusé. J’ai lu. Énormément. Articles scientifiques, essais cliniques, ouvrages spécialisés. De la gérontologie à l’épigénétique, de la médecine préventive à la physiologie de l’exercice, des neurosciences à la médecine régénérative. J’ai complété cette exploration par plusieurs diplômes universitaires (universités Paris V, Paris XII et Lille 2) axés sur l’étude de la longévité ces dix dernières années.
Aujourd’hui, les avancées scientifiques permettent de prévenir une large part des maladies bien avant leur diagnostic. Les recherches sur la longévité sont là. Solides. Abondantes. Mais leurs conclusions restent disséminées dans des milliers d’articles, enfermées dans des revues spécialisées, inaccessibles au grand public, et même à de nombreux médecins, absorbés par l’urgence du quotidien. Cette urgence qui ne laisse pas de place pour la prévention et l’accompagnement des patients dans le changement de leur mode de vie.
Ainsi, un fossé s’est creusé entre ce que la science sait et ce que la pratique médicale, faute de temps et de structures, peut réellement appliquer. Entre ce que les études démontrent et l’inadéquation des habitudes de vie à celles favorables à la longévité.
C’est précisément pour combler ce fossé que ce livre existe : pour sortir la science des laboratoires et la rendre concrète, applicable dans le quotidien.
Tout au long de cet ouvrage, vous allez accéder à des protocoles et des plans d’action adaptés à votre profil, que vous soyez jeune adulte et souhaitiez bâtir les fondations d’une longévité remarquable, que vous commenciez à sentir les premiers signes du temps et refusiez de considérer le déclin comme horizon, que vous ayez des antécédents familiaux et vouliez choisir une autre destinée, ou tout simplement que vous soyez en bonne santé… et ayez décidé de le rester. Il n’est jamais trop tard pour prendre en main sa longévité. Quel que soit votre âge, vos actions peuvent influer sur la qualité de votre vie – actuelle et future.
Bien qu’il ne puisse remplacer un avis médical personnalisé, cet ouvrage pourra vous aider à structurer vos démarches de santé, à anticiper, à rendre vos consultations plus productives.
Vous pouvez parcourir ce livre de deux façons : linéairement, du début à la fin, pour une vision globale, ou par modules, en allant directement vers les chapitres qui répondent à vos besoins du moment. Les deux approches sont valables, l’essentiel étant de cheminer consciemment et d’être en mesure de faire des choix éclairés.
Les décisions que vous prenez aujourd’hui dessinent votre santé de demain. Et grâce aux progrès de la science de la longévité, ce qui relevait autrefois de l’exception peut devenir la norme.
Vous pouvez être cette personne qui, à 90 ans, sera autonome, jardinera tous les matins, ou partira en randonnée en montagne, jouera avec ses arrière-petits-enfants, et dont le cerveau fonctionnera comme à 60 ans.
Il suffit de commencer maintenant.
Avant de tourner la page, prenez un engagement avec vous-même.
Notez la date d’aujourd’hui : ____________________________
C’est le jour où vous avez décidé que votre longévité ne serait plus une question de chance, mais de choix.
Votre voyage vers une longévité exceptionnelle débute ici.
Dr Denys Coester


partie 1
Et si vieillir n’était pas une fatalité ?
Nous avons repoussé les limites du temps… mais comment préserver l’élan de la vie ?
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Espérance de vie et espérance de santé
Il y a 1 000 ans, l’humanité vivait rarement au-delà de 30 ans. Au xixe siècle encore, dépasser les 40 ans relevait de l’exception. Aujourd’hui, l’espérance de vie est d’environ 80 ans : jamais nous n’avons vécu aussi longtemps.
Une zone d’ombre dans l’espérance de vie…
Toutefois, nous nous heurtons à un paradoxe. Car, si nous avons gagné des décennies de vie, nous passons pourtant près d’un quart de notre existence dans un état de délabrement progressif. C’est comme si nous avions appris à prolonger la durée du film sans réussir à garder l’intensité du scénario.
Ce paradoxe illustre la différence établie entre la « durée de vie » (Lifespan) et la « durée de vie en bonne santé » (Healthspan). En France, l’espérance de vie à la naissance atteint 82 ans. Mais l’espérance de vie en bonne santé plafonne autour de 64 ans : près de vingt années où le corps devient plus un fardeau qu’un allié.
Selon l’OMS (Organisation mondiale de la santé), nous passons en moyenne (dans le monde) neuf années avec des limitations sévères, neuf années où l’autonomie s’effrite et où les gestes simples deviennent des défis quotidiens. Le réel enjeu n’est pas alors d’allonger le temps, mais de réduire cette zone grise, ce couloir où l’on survit plus qu’on ne vit.
À retenir
	L’ESPÉRANCE DE vie
en moyenne*
	L’ESPÉRANCE DE SANTÉ
en moyenne*

	FRANCE
82 ans
	FRANCE
64 ans

	ÉTATS-UNIS
77 ans
	ÉTATS-UNIS
65 ans

	JAPON
84 ans
	JAPON
74 ans

	MONDE
73 ans
	MONDE
64 ans



* Source : OMS, Global Health Observatory, 2023.



 
Vieillir ne devrait pas être une lente capitulation, mais une période encore pleine et vivante… jusqu’à son terme naturel.
VIEILLIR EN BONNE SANTÉ,
C’EST RETARDER CES 3 VISAGES DU DÉCLIN :
◗ Le déclin cognitif : perte progressive de mémoire, de concentration et de capacité de décision.

◗ Le déclin physique : réduction de la force, de l’endurance et de la mobilité.

◗ Le déclin émotionnel : perte de motivation, d’engagement et de sens.
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De la médecine 1.0 à la médecine 3.0
L’évolution de la médecine ressemble à celle de nos logiciels : chaque version corrige les bugs de la précédente et ouvre de nouvelles possibilités.
Médecine 1.0 : l’âge de l’intuition
Pendant des siècles, soigner relevait surtout de l’art et de la croyance. On brûlait des herbes pour purifier l’air, récitait des prières ou des incantations avant d’appliquer un onguent, traçait des symboles sur le corps pour éloigner le mal. Le soin mêlait le geste au sacré. Herbes médicinales, rituels, saignées fondées sur des théories humorales : les praticiens ne comprenaient pas encore pourquoi certains remèdes agissaient, mais l’observation et l’expérience tenaient lieu de science.
Et l’espérance de vie racontait d’abord une lutte contre la nature. Chez les chasseurs-cueilleurs, elle ne dépassait guère 30 ans, un chiffre effarant auquel on peut cependant apporter une nuance : la mortalité infantile était si élevée qu’elle tirait toutes les statistiques vers le bas. Un enfant sur deux mourait avant 5 ans, victime d’infections ou de malnutrition. Mais ceux qui franchissaient ce cap pouvaient vivre jusqu’à 60 ou 70 ans.
Pourtant, l’existence de nos ancêtres, que nous jugerions brutale aujourd’hui, n’était pas marquée par les maladies chroniques qui accablent la société actuelle. Leur alimentation variée et non transformée, leur activité physique constante et leur sommeil calé sur les rythmes naturels les protégeaient du diabète, de l’obésité et des pathologies cardiovasculaires. Ils mouraient le plus souvent d’infections ou de traumatismes, rarement d’une lente dégénérescence.
Le Moyen Âge n’a guère apporté d’amélioration. Famines récurrentes, épidémies dévastatrices (la peste noire a tué un tiers de l’Europe), absence d’hygiène élémentaire : l’espérance de vie stagnait entre 30 et 35 ans. Là encore, ceux qui survivaient « victorieusement » à l’enfance pouvaient atteindre un âge respectable, mais la mort rôdait à chaque instant. Malgré quelques progrès incontestables de la médecine du xvie au xviiie siècle – comme les travaux de William Harvey sur la circulation sanguine –, les guerres de Religion, les conflits répétés et une hygiène peu évoluée n’ont guère amélioré l’espérance de vie.

Médecine 2.0 : l’âge des batailles
Il faudra attendre le xixe et le xxe siècle pour entrer dans l’ère héroïque de la médecine. Les vaccins1, les antibiotiques2, la chirurgie, la chimiothérapie et des pratiques obstétriques plus sûres3 deviennent des alliés puissants contre la maladie et la mort prématurée. Un nouveau paradigme s’impose : identifier les ennemis (bactéries, virus, cellules cancéreuses) et les éliminer.
Dans le même temps, les progrès d’hygiène publique (de l’accès à l’eau potable à la pasteurisation, en passant par l’assainissement des villes et la diffusion des règles de propreté4) ont sauvé davantage de vies que n’importe quelle avancée médicale.
Progression de l’espérance de vie
[image: ]Cette combinaison d’avancées médicales et sanitaires a bouleversé le destin de l’humanité. En un siècle, elle a repoussé les grandes épidémies, rendu les naissances plus sûres et fait bondir l’espérance de vie de 30 à 40 ans. Pourtant, cette médecine souffre d’une limite : elle intervient toujours trop tard. Elle attend que la maladie se déclare, que les symptômes apparaissent, que les dégâts soient visibles. C’est une médecine de pompiers, efficace pour éteindre des incendies, mais incapable d’en prévenir l’éclosion.

Médecine 3.0 : l’âge de l’anticipation
Aujourd’hui, un nouveau changement de paradigme est en cours. La médecine ne se contente plus de réagir : elle prévoit, détecte et personnalise. Au lieu d’attendre l’infarctus, elle peut repérer dix ans plus tôt les signaux discrets d’un déséquilibre et agir en amont.
Ses nouvelles technologies ouvrent des perspectives inédites : les horloges biologiques mesurent l’âge réel de nos cellules, comme un chronomètre interne qui révèle notre usure invisible ; les biomarqueurs indiquent la présence d’inflammations silencieuses avant que celles-ci ne provoquent des ravages ; l’intelligence artificielle, capable d’analyser simultanément des milliards de données, dresse la carte unique de notre profil de risque personnel.
À ces innovations s’ajoutent des pistes de traitement révolutionnaires, qui visent à ralentir le vieillissement cellulaire, à éliminer les cellules endommagées et à relancer les capacités de régénération du corps. Pour la première fois, nous pouvons envisager d’intervenir directement sur les mécanismes fondamentaux du vieillissement.
Le défi n’est plus de prolonger la vie à tout prix, mais de préserver la vitalité le plus longtemps possible. C’est le concept du squaring the curve : maintenir une courbe de santé haute et stable jusqu’à la fin, puis décliner rapidement, plutôt que de décliner lentement à partir de la cinquantaine.
Pour comprendre comment cette médecine d’anticipation peut ralentir le vieillissement, il faut d’abord plonger dans l’intimité de nos cellules, là où tout commence.
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Ce qui se joue dans nos cellules
Derrière les signes visibles de l’âge se cache la mécanique intime du vivant. Nos cellules, véritables centrales énergétiques et ateliers de réparation, décident chaque jour de notre rythme d’usure. Comprendre ce qui s’y passe, c’est comprendre pourquoi certains vieillissent plus vite que d’autres et comment ralentir le processus.
Vieillir : un équilibre qui se dérègle (vieillissement normal vs pathologique)
Le vieillissement normal, appelé scientifiquement « sénescence », désigne l’ensemble des transformations naturelles du corps avec l’âge : la masse musculaire diminue peu à peu (environ 3 à 8 % par décennie après 30 ans), les artères perdent de leur souplesse, la densité osseuse baisse, et certaines fonctions cognitives, notamment la vitesse de traitement de l’information, ralentissent légèrement. La production hormonale évolue aussi : la testostérone décline progressivement chez l’homme, tandis que la chute des œstrogènes, après la ménopause, modifie en profondeur l’équilibre féminin.
Ces modifications ne constituent pas des maladies. Elles reflètent uniquement l’érosion naturelle de nos réserves biologiques. C’est comme si notre organisme disposait d’une marge de sécurité considérable dans la jeunesse – nous pouvons alors dormir 4 heures, manger n’importe quoi, ne quasiment jamais faire de sport et rester en forme. Puis, avec le temps, cette « marge de sécurité » s’amenuise. Le corps devient moins tolérant aux écarts, plus sensible aux perturbations, plus vulnérable au stress.
Mais cette vitesse d’usure dépend aussi largement de notre mode de vie : la façon dont nous mangeons, dormons, bougeons, respirons, aimons, travaillons influence directement la vitesse à laquelle nos systèmes s’altèrent. Autrement dit, nous ne vieillissons pas tous au même rythme, car nous n’entretenons pas tous notre réserve de la même manière.
Chaque jour, l’organisme arbitre entre réparation et accumulation des dégâts. Alors, quand cette réserve s’épuise plus vite qu’elle ne se régénère, le déséquilibre s’installe. Le vieillissement pathologique prend alors le relais : les mécanismes de réparation s’affaiblissent, les altérations s’accélèrent, et les premières maladies chroniques apparaissent. L’hypertension transforme un simple raidissement des artères en risque d’AVC1, la résistance à l’insuline2 devient un diabète de type 2, la perte musculaire ordinaire se mue en sarcopénie3 invalidante, et les oublis bénins glissent vers la démence. Ces pathologies ne sont pas soudaines : elles surviennent lorsque les mécanismes naturels du vieillissement s’emballent et échappent à leur régulation.
La frontière entre vieillissement normal et pathologique est floue, et c’est précisément cette zone grise que la médecine de la longévité explore. Son objectif n’est pas d’empêcher toute transformation (ce qui serait aussi absurde que de vouloir arrêter le temps), mais de ralentir la dérive vers le pathologique, pour conserver le plus longtemps possible un fonctionnement harmonieux du corps et de l’esprit.

Entre destin et liberté :
nos gènes et leur expression (génétique et épigénétique)
Pendant longtemps, nous avons cru que notre destin était scellé par notre ADN, ce long fil de molécules enroulé au cœur de nos cellules, qui contient le code unique de notre organisme. On pensait hériter de la taille, des maladies et de la longévité de nos parents et grands-parents comme d’un patrimoine figé, et les études sur les jumeaux semblaient confirmer que tout était écrit dans nos gènes. Puis les chercheurs ont découvert que cette vision était incomplète : la génétique n’explique que 20 à 30 % des différences de longévité entre individus. Le reste dépend de notre environnement, de nos comportements, de nos choix de vie, et de ce que la science appelle l’épigénétique : l’art pour nos cellules d’activer ou de mettre en veille certaines parties de ce code, selon la manière dont nous vivons.
➲ En d’autres termes, notre code génétique n’est pas un verdict, c’est un potentiel. Notre ADN est une immense bibliothèque d’environ 20 000 gènes constituant le génome. Mais ceux-ci ne s’expriment pas tous en permanence : certains restent silencieux, d’autres s’activent en fonction de nos besoins et de nos comportements.

➲ C’est l’épigénétique qui orchestre cette activité, grâce à un réseau de signaux chimiques qui viennent annoter l’ADN, un peu comme des marques de surligneur dans un livre.


Ces « annotations biologiques » reflètent notre mode de vie. L’exercice, la sédentarité, le sommeil, la pollution, les relations sociales, le stress ou l’alimentation… : chaque jour, ces facteurs laissent des traces, invisibles mais bien réelles, sur l’expression de nos gènes.
Le mécanisme épigénétique le plus étudié est la méthylation de l’ADN : de minuscules groupements chimiques, les méthyles, se fixent sur certaines régions du génome pour moduler leur activité. Ces marques ne modifient pas notre code génétique, mais la manière dont il s’exprime. Surtout, elles sont réversibles. Une meilleure hygiène de vie, plus de sommeil, moins de stress, une alimentation équilibrée : autant de signaux capables de corriger ces empreintes au profit de la santé.
Le matériel génétique dans la cellule
[image: ]Dans chaque cellule se trouve un noyau renfermant toute notre information génétique.
La génétique charge le pistolet, l’épigénétique appuie sur la détente.
Joseph A. Bellanti4

Nous pouvons donc hériter de certains risques, mais ce sont nos habitudes de vie qui les feront s’exprimer ou non. Par exemple, un gène de prédisposition au diabète ne vous condamne pas à devenir diabétique : si vous maintenez un poids sain, faites de l’exercice et évitez les sucres raffinés, ce gène restera probablement silencieux. Inversement, quelqu’un avec un patrimoine génétique favorable peut activer des gènes silencieux par un mode de vie désastreux.
⤿ C’est cette plasticité, cette souplesse du vivant à réécrire partiellement les instructions génétiques qui rend l’optimisation de la longévité possible. Vieillir, dès lors, n’est pas seulement un effet du temps, mais un dialogue permanent avec notre environnement.


Mesurer le temps du corps : âge chronologique vs âge biologique
L’âge chronologique est simple. Chaque année qui passe ajoute une unité au compteur. Impossible de tricher. Mais à l’intérieur du corps, les choses sont bien plus complexes. Le vieillissement ne se résume pas au nombre de bougies sur un gâteau. Deux quinquagénaires peuvent vieillir à des rythmes très différents. L’un court encore des marathons et a les artères d’un trentenaire, l’autre peine à monter un escalier et a les artères d’un septuagénaire. Leur âge chronologique est identique, mais leur âge biologique ne l’est pas.
L’âge biologique reflète l’état réel de notre organisme : son aptitude à s’adapter, à se réparer, à résister. Il ne se lit pas sur le visage, mais au cœur des cellules, dans leur capacité à se renouveler, à produire de l’énergie, à préserver l’équilibre intérieur. C’est la traduction intime de notre mode de vie, de notre environnement et de notre histoire.
Longtemps, cette réalité est restée invisible. On pouvait observer les effets du vieillissement sans parvenir à les quantifier. Aujourd’hui, la science sait le faire : elle peut estimer l’âge intérieur d’un corps avec une précision croissante. Certaines approches se basent sur les empreintes chimiques que notre mode de vie dépose sur notre ADN ; d’autres évaluent la qualité du métabolisme, l’inflammation de l’organisme ou la faculté du corps à produire son énergie. Ces indicateurs permettent désormais de suivre la vitesse à laquelle nous vieillissons, et donc d’apprendre à la moduler. Nous détaillerons ces outils et la manière dont ils s’utilisent dans la partie suivante, « Les mesures de la longévité : décrypter, prévenir, ajuster les signes du corps » (voir ici), pour vous permettre d’établir votre profil de longévité personnalisé.
[image: ]Ce qu’il faut retenir ici, c’est que, contrairement à notre âge réel qui avance inexorablement, notre âge biologique peut ralentir, stagner, voire reculer en fonction de nos interventions. Nous ne pouvons pas changer notre date de naissance, mais nous pouvons influer sur la manière dont notre organisme vieillit.
⤿ Ainsi, mesurer son âge biologique, c’est commencer à reprendre la main sur sa longévité. Dans le chapitre suivant, nous allons voir que le vieillissement regroupe plusieurs mécanismes, afin de mieux comprendre comment nous pouvons agir sur lui.
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Les signatures du temps
Vieillir n’est pas un accident du corps, mais un processus ordonné, inscrit au cœur même de nos cellules. Chacune d’elles (et nous en portons environ 37 000 milliards) agit comme une minuscule usine chimique d’une précision stupéfiante. Produire de l’énergie, réparer l’ADN, éliminer les déchets, détecter les menaces, communiquer avec ses voisines, s’adapter en permanence à l’environnement : ce ballet se joue vingt-quatre heures sur vingt-quatre.
 
Quand tout fonctionne, à l’instar d’une ville bien gérée, les routes sont dégagées, les messages circulent, les infrastructures tiennent bon. Mais avec le temps, des dysfonctionnements s’accumulent : les réparations se font plus lentes, les déchets s’entassent, l’énergie se raréfie et les signaux se brouillent. Quand des millions de cellules fonctionnent moins bien, les tissus en pâtissent. Quand les tissus souffrent, les organes faiblissent. Quand les organes perdent en efficacité, c’est tout le corps qui vieillit.
Les 12 visages du vieillissement
Pendant des siècles, le vieillissement est resté une boîte noire impénétrable : on en constatait les effets sans en comprendre les causes. Depuis une dizaine d’années, la biologie a ouvert cette boîte et révélé qu’elle ne contenait pas un mécanisme unique, mais une douzaine de processus distincts et interdépendants. En effet, en 2013, une équipe internationale de chercheurs a publié dans la revue Cell un article fondateur : « The hallmarks of aging ». Ils y identifiaient neuf mécanismes fondamentaux du vieillissement, depuis élargis à douze, qui décrivent avec précision comment cette dégradation progressive s’installe. Ces chercheurs ont par ailleurs montré que certains des mécanismes pouvaient être ralentis, d’autres modulés, quelques-uns même partiellement corrigés. Pour comprendre la logique qui régit ces douze marqueurs biologiques, on peut les regrouper en trois grandes familles.
1. L’intégrité du code : protéger l’ADN et son expression
Chaque jour, notre ADN subit des milliers d’agressions : erreurs de réplication, stress oxydatif, inflammation, toxines, rayonnements, etc. Et avec le temps, les systèmes de réparation s’affaiblissent (instabilité génomique), les erreurs s’accumulent, les télomères (voir ici) se raccourcissent, et les gènes cessent de s’exprimer au bon moment (altérations épigénétiques). L’épigénome, ce chef d’orchestre qui coordonne l’activité génétique, perd peu à peu sa précision. Quand le code s’abîme ou se dérègle, tout l’édifice biologique se fragilise : la cellule devient plus vulnérable face au stress.
▶ ▶ ▶
Préserver l’intégrité du code, c’est ralentir l’usure à la source : protéger l’ADN des agressions oxydatives, soutenir les mécanismes de réparation cellulaire grâce au sommeil et à l’alimentation, et favoriser une expression génique stable par le mouvement, la respiration et la gestion du stress.

Raccourcissement des télomères
[image: ]Les télomères sont les extrémités protectrices des chromosomes, comparables aux embouts plastiques qui empêchent les lacets de s’effilocher. À chaque division cellulaire, ils se raccourcissent légèrement ; lorsqu’ils deviennent trop courts, la cellule cesse de se diviser et entre en sénescence ou meurt.

2. L’équilibre cellulaire : maintenir l’énergie et la capacité d’autoréparation
La cellule jeune est une usine efficace : elle produit de l’énergie, recycle ses déchets et se divise harmonieusement. Mais avec l’âge, cette mécanique se dérègle. Les mitochondries, véritables centrales énergétiques du corps, s’essoufflent (dysfonctionnement mitochondrial). Le système de nettoyage interne (l’autophagie) ralentit, entraînant une perte de protéostase (le bon repliement et recyclage des protéines).
Les protéines mal formées s’accumulent, perturbant le fonctionnement cellulaire et augmentant le stress interne. Face à ces dommages, certaines cellules cessent volontairement de se diviser afin d’éviter toute dérive dangereuse, mais elles ne disparaissent pas ; elles restent actives et libèrent des signaux inflammatoires qui altèrent leur environnement. Ces cellules, appelées « cellules sénescentes » (sénescence cellulaire), sont à la fois un mécanisme de protection et un facteur clé du vieillissement des tissus.
Dans le même temps, les cellules souches, censées régénérer les tissus, s’épuisent (épuisement des cellules souches). Ce dérèglement se traduit par une fatigue chronique des tissus : la peau perd sa fermeté, les muscles leur tonus, le cerveau sa clarté.
▶ ▶ ▶
Préserver l’équilibre cellulaire, c’est entretenir le mouvement intérieur – l’alternance entre énergie (activité physique, alimentation, liens sociaux…) et repos (sommeil réparateur, respiration, méditation…) qui soutient la vitalité à chaque âge.

Cellule sénescente entretenant des signaux inflammatoires
[image: ]Le dysfonctionnement des mitochondries ainsi qu’un système interne de réparation moins efficace vont endommager les cellules.

3. La synchronisation des systèmes : préserver la cohérence de l’ensemble
Vieillir, c’est aussi perdre la cohérence. Les signaux entre les cellules deviennent confus : les hormones, les neurotransmetteurs et les cytokines ne parlent plus tout à fait le même langage (altération de la communication intercellulaire).
Le microbiote intestinal se dégrade (dysbiose du microbiote), l’inflammation de bas grade (ou inflammaging) s’installe (dérégulation immunitaire et plus précisément immunosénescence), et les tissus se rigidifient progressivement (rigidification des matrices extracellulaires).
Cette rupture de communication intérieure perturbe l’autorégulation du corps : les réactions sont plus lentes, les défenses immunitaires moins précises, les processus de réparation plus laborieux.
▶ ▶ ▶
Préserver la synchronisation des systèmes, c’est entretenir la fluidité entre les systèmes par le mouvement, le sommeil, la respiration… Autrement dit, tout ce qui restaure l’harmonie du corps avec lui-même.

Ces douze marqueurs dessinent une véritable carte du corps en train de vieillir. Les comprendre, c’est déjà entrevoir où – et comment – nous pouvons ralentir ce processus. Surtout, ces douze signatures ne font pas qu’expliquer la biologie : elles enracinent les grandes pathologies de l’âge que nous détaillerons plus loin (voir ici).
LES 12 MARQUEURS BIOLOGIQUES DU VIEILLISSEMENT, LES MALADIES ASSOCIÉES ET LES REMÈDES

	MARQUEUR BIOLOGIQUE (HALLMARK)	CE QUI SE DÉRÈGLE AVEC LE TEMPS	LEVIERS DE MODULATION POSSIBLES	MALADIES ASSOCIÉES
	1. Instabilité génomique
	Votre ADN accumule des micro-dommages quotidiens (pollution, UV, stress…). Les systèmes de réparation s’affaiblissent.
	Sommeil réparateur (au moins 7 à 8 h), alimentation riche en antioxydants (baies, thé vert…), réduction du tabac et de l’alcool.
	Cancers (tous types), syndromes de vieillissement accéléré.

	2. Raccourcissement des télomères
	Les extrémités des chromosomes s’érodent, limitant la capacité des cellules à se diviser et à se régénérer.
	Activité physique régulière, gestion du stress, méditation, alimentation anti-inflammatoire.
	Maladies cardio-vasculaires, fibrose pulmonaire, insuffisance médullaire.

	3. Altérations épigénétiques
	Les signaux qui régulent l’expression des gènes deviennent désordonnés, perturbant les fonctions cellulaires.
	Jeûne intermittent, alimentation équilibrée et riche en vitamines B9 et B12, en choline (œufs, légumineuses) et en antioxydants naturels (fruits, thé vert).
	Cancers (une grande partie), diabète de type 2, maladies neurodégénératives.

	4. Perte de protéostase
	Les protéines mal repliées ou endommagées s’accumulent, créant un stress cellulaire et des dépôts toxiques.
	Jeûne intermittent, exercice, induction de l’autophagie, exposition à la chaleur (sauna).
	Alzheimer, Parkinson, maladies à prions, dégénérescence maculaire.

	5. Dérégulation de la détection des nutriments
	Les cellules deviennent résistantes à l’insuline, comme sourdes aux signaux hormonaux, entraînant surconsommation et inflammation.
	Jeûne intermittent, alimentation pauvre en sucres rapides, marche de 30 min après repas pour abaisser la glycémie.
	Diabète de type 2, obésité, syndrome métabolique, stéatose hépatique (maladie du « foie gras »).

	6. Dysfonctionnement mitochondrial
	Les mitochondries produisent moins d’énergie et plus de radicaux libres, accélérant la fatigue cellulaire.
	Exercice fractionné (HIIT), oméga-3, respiration consciente, soutien énergétique cellulaire (CoQ10, NAD+).
	Sarcopénie, insuffisance cardiaque, maladies neuro-dégénératives.

	MARQUEUR BIOLOGIQUE (HALLMARK)
	CE QUI SE DÉRÈGLE AVEC LE TEMPS
	LEVIERS DE MODULATION POSSIBLES
	MALADIES ASSOCIÉES

	7. Sénescence cellulaire
	Des cellules endommagées cessent de se diviser mais libèrent des signaux inflammatoires qui perturbent les tissus.
	Activité physique régulière, anti-oxydants naturels (fisétine, quercétine).
	Arthrose, athéro-sclérose, fibroses (pulmonaire, hépatique, rénale).

	8. Épuisement des cellules souches
	Les cellules réparatrices perdent leur vitalité et leur capacité à régénérer les tissus.
	Activité physique régulière, nutrition régénérative, médecine régénérative (en recherche).
	Ostéoporose, sarcopénie, insuffisance cardiaque, immuno-sénescence.

	9. Désynchronisation des systèmes
	Les organes cessent de communiquer efficacement entre eux.
	Routine pour un sommeil réparateur, respiration cohérence cardiaque 3 fois par jour, marche quotidienne.
	Maladies inflammatoires chroniques, résistance à l’insuline.

	10. Immunosénescence
	Le système immunitaire s’affaiblit et entretient une inflammation de fond (inflammaging).
	Alimentation anti-inflammatoire, sommeil réparateur, activité physique modérée, zinc, vitamine D.
	Infections récurrentes, cancers (une grande partie), maladies auto-immunes.

	11. Dysbiose du microbiote
	La flore intestinale perd sa diversité, perturbant digestion, immunité et métabolisme.
	Alimentation riche en fibres et en aliments fermentés, diversité végétale, réduction des antibiotiques.
	Obésité, diabète de type 2, dépression, maladies inflammatoires de l’intestin.

	12. Rigidification des matrices extracellulaires
	Les tissus perdent leur souplesse, les artères se raidissent, la communication cellulaire se dégrade.
	Activité physique régulière, hydratation, limitation des sucres ajoutés, glycine, vitamine C.
	Hypertension artérielle, fibrose pulmonaire, rigidité articulaire.




Ces douze signatures du temps ne fonctionnent pas isolément mais forment un système interconnecté : par exemple, améliorer votre sommeil ralentit l’inflammation, qui préserve vos mitochondries, qui, quant à elles, protègent votre ADN. Un cercle vertueux où chaque action en répare une autre. Ainsi, agir sur un seul levier, c’est déjà influencer l’ensemble du système. Vieillir, finalement, revient moins à lutter contre le temps qu’à entretenir l’équilibre intérieur.
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          1
          .
          Vaccins 
          : l’un des plus grands triomphes de la médecine préventive. La variole, qui tuait 400 000 Euro-péens par an au
          xviii
          e
          siècle, a été totalement éradiquée en 1980. La poliomyélite, terreur des parents dans les années 1950, a quasiment disparu. La rougeole, la diphtérie, le tétanos : autant de fléaux devenus anecdotiques grâce à l’immunisation collective.

      
      
        
          2
          .
          Antibiotiques :
          découverts par hasard avec la pénicilline en 1928, ils ont bouleversé le pronostic des infections bactériennes. Une pneumonie autrefois mortelle se soigne désormais en quelques jours, et les septicémies post-accouchement sont devenues évitables. Mais leur usage excessif a engendré une résistance bactérienne mondiale qui menace de nous ramener à l’ère pré-antibiotique.

      
      
        
          3
          .
          Pratiques obstétriques :
          les soins obstétriques modernes ont divisé la mortalité maternelle par plus de vingt en un siècle. Les femmes ne meurent plus en couches dans les pays développés : un changement tellement radical que nous oublions à quel point l’accouchement était dangereux il y a seulement trois générations.

      
      
        
          4
          .
          Révolutions sanitaires
          : l’accès à l’eau potable et l’assainissement ont probablement sauvé plus de vies que toute autre intervention médicale. À Londres, la construction des égouts, après la Grande Puanteur de 1858, fit s’effondrer le choléra et la typhoïde, ajoutant plusieurs années d’espérance de vie sans qu’un seul médicament soit nécessaire.

      
      
        
          1
          .
          AVC
          : accident vasculaire cérébral. Il survient lorsqu’un vaisseau sanguin se bouche (AVC ischémique) ou se rompt (AVC hémorragique), interrompant la circulation du sang vers une partie du cerveau.

      
      
        
          2
          .
          Résistance à l’insuline
          : état dans lequel les cellules de l’organisme répondent moins efficacement à l’action de l’insuline, l’hormone qui régule la glycémie. Pour compenser, le pancréas produit davantage d’insuline, jusqu’à s’épuiser : c’est le mécanisme précurseur du diabète de type 2.

      
      
        
          3
          .
          Sarcopénie
          : perte progressive et généralisée de la masse et de la force musculaires, liée à l’âge. Elle augmente le risque de chute, de dépendance et de fragilité, mais peut être retardée par une activité physique régulière et une alimentation riche en protéines.

      
      
        
          4
          .  Traduction de : “
          Genetics loads the gun and epigenetics pulls the trigger
          .” (
          Allergy Asthma Proceedings
          , 2019.)
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« La longévité est un monde vivant,
en constante évolution. Ce guide donne,
a la lumiére des derniéres avancées médicales,

toutes les clés pour une vitalité durable. »
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