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Présentation de l'éditeur


 


Vivre jusqu’à 100 ans heureux et en bonne santé, c’est possible ! 


Véritable bible du savoir bien-vivre, cet ouvrage rassemble, présente les dernières études scientifiques et en extrait les recommandations essentielles à notre longévité heureuse. 


Pour mettre toutes les chances de notre côté :


	•  Avoir une bonne alimentation


	•  Pratiquer une activité physique


	•  Prendre soin de son corps


	•  Apprendre à gérer son stress 


•  Vivre dans un environnement sain et prendre soin de notre planète


•  Cultiver des émotions positives


•  S’engager dans la créativité


•  Entretenir ses relations avec autrui


•  Donner du sens à sa vie...


C’est la somme de tous ces facteurs de vie que nous devons prendre en compte pour vivre en pleine santé et heureux. 


Prenons soin de nous !


     









Prenez soin de vous maintenant !









Préfaces de Serge Marquis, médecin 
 et Christophe Fauré, psychiatre




Pendant que je lisais Prenez soin de vous maintenant !, une scène de film m'a traversé l'esprit, j'ai dû faire une pause… Des images tirées du chef-d'œuvre de J.R.R. Tolkien, Le Seigneur des Anneaux. Frodon le hobbit, être fragile et vulnérable, s'est donné pour mission de détruire un anneau maléfique. Il ne peut y arriver qu'en amenant l'objet dans les « failles du Destin », volcan où l'a forgé Sauron, magicien des ténèbres. Au cours de sa quête, alors que Frodon est confronté à ses peurs, Gandalf, magicien de la lumière, lui dit : « Tout ce que nous devons décider, c'est que faire du temps qui nous est imparti. » Une phrase comme une baguette magique, un sortilège ; une formule qui contient toutes les incantations, toutes les prières. Elle s'est d'ailleurs métamorphosée, au fil des ans, sans que je ne m'en aperçoive ; une pirouette de mon cerveau désireux d'en offrir la magie à d'autres : « Il n'y a qu'une question qui importe au cours d'une existence, une seule, et c'est la suivante : Que vais-je faire du temps qui m'est imparti ? »


Cette phrase contient tous les chapitres de Prenez soin de vous maintenant ! ; livre écrit par d'authentiques Gandalf. Il révèle les secrets découverts par des chercheurs qui, loin des réflecteurs, consacrent leur existence à améliorer celle de leurs semblables. Une manière de donner son sens le plus noble au mot : « civilisation ». Les véritables révolutions se déroulent désormais dans les laboratoires. Ainsi, au lieu d'être exposés à ce que l'être humain fait de pire (à travers les bulletins de nouvelles), nous sommes exposés à ce qu'il fait de mieux : servir dans l'humilité et l'amour.


Il y a quelques dizaines de millénaires, nous grattions des carcasses d'animaux pour assurer notre subsistance, avec des cailloux et des morceaux d'os. Depuis, nous avons inventé la gastronomie, l'œnologie et la cuisine végétarienne. Prenez soin de vous maintenant ! pousse encore plus loin le raffinement. Ce « traité de sagesse » nous indique ce que nous pouvons boire et manger afin de garder nos corps aptes à savourer « chaque seconde qui nous est impartie ».


Nous portions des peaux, probablement sales et ensanglantées, pour nous protéger du froid et des intempéries. Nous tissons maintenant soie, coton, laine et lin pour confectionner des vêtements alliant élégance, chaleur et confort. Ce livre nous enseigne comment protéger nos cinq sens avec la même intelligence et la même dignité.


Nous vivions dans des grottes où nous laissions à la nature le soin de recycler nos déjections. Nous avons depuis imaginé des systèmes d'égouts, nous construisons des maisons vertes et nous tentons de sauver les océans. Mais ce n'est que le début… Les auteurs ont pris la peine de pointer les directions à suivre pour que la planète puisse continuer d'offrir son air, ses eaux et ses fruits.


Nous tapions sur des pierres et des troncs d'arbre avec des bâtons ou des cailloux, nous écoutons dorénavant Bach, Mozart ou Vivaldi dans des salles de concert ou le confort de notre salon. Prenez soin de vous maintenant ! nous explique comment la créativité est liée au bien être ; comment la musique réduit le stress et comment la notion de flow est une clé d'accès au bonheur. Oui, le flow, cet état où se perd la notion du temps ; le philosophe Héraclite y faisait déjà allusion au VIe siècle : « Le temps est un enfant qui joue » ; or nous savons que lorsqu'un enfant joue le temps n'existe plus…


 


Il fut une époque où nous sanglotions d'impuissance devant nos blessés et nos malades, nous avons découvert les soins et le pouvoir de l'entraide. Le livre nous révèle l'impact qu'ont les relations de qualité, le don et l'altruisme sur l'espérance de vie en santé.


 


Nous sommes passés de l'accouplement à l'érotisme, du hurlement à la méditation, de la rage primaire aux émotions positives. Nous pouvons maintenant entretenir ces dernières afin de nous épanouir. Le livre nous dit comment faire.


 


Nous avons jadis sacrifié des animaux et des humains (des enfants et des vierges très souvent) pour apaiser les dieux qui servaient d'explication à tout ce que nous ne comprenions pas. Nos croyances primitives ont basculé vers l'importance de donner un sens à sa vie dans le respect de ce que nous sommes profondément.


 


Prenez soin de vous maintenant ! nous propose en quelque sorte une mission collective : poursuivre l'élan dicté par la longue marche qui a conduit l'espèce humaine au raffinement et à la beauté. On nous invite à fondre nos vies dans ce que sont les grands aboutissements de la civilisation : le soin, l'éducation, l'art et l'amour…


 


La part sombre de l'être humain est alimentée par « la peur de mourir » alors que la part lumineuse tire son essence du « goût de vivre ». Le livre a quelque chose de profondément magique ; il nous fait passer du magicien des ténèbres au magicien de la lumière ; de Sauron à Gandalf. Et c'est dans ce vibrant passage que se trouve la réponse à la seule question qui compte : « Que vais-je faire du temps qui m'est imparti ? »





Serge Marquis, médecin











C'est un triste matin d'hiver à Paris. Je suis assis en silence à côté d'une femme qui n'a plus que quelques jours à vivre. Le cancer a eu raison de son combat contre la maladie.


« Que de temps perdu…, finit-elle par murmurer. Je ne savais pas que le plus douloureux de ma fin de vie serait le poids de mes regrets. De tout ce que je n'ai pas fait. De tout ce que je n'ai pas dit, ni partagé. » Je sens qu'elle ne s'adresse pas à moi, mais bien à elle-même. « Je n'ai pas vécu la vie que je voulais vivre… parce que j'avais peur… Vous savez, il faut du courage pour choisir sa vie. J'ai laissé les autres et les circonstances décider pour moi… Et maintenant, c'est trop tard… » Elle détourne le regard vers la fenêtre. Alors que je m'apprête à la quitter, elle pose soudain sa main sur mon bras : « Docteur, ne regrettez jamais rien. Ne vous mettez jamais en position de regretter de ne pas avoir vécu. »


En sortant de la chambre de cette femme, je ressens profondément combien nous sommes responsables de notre vie et de ce que nous en faisons. Alors, vivre jusqu'à 100 ans ? Oui… mais pas pour faire, au crépuscule de sa vie, le terrible constat qu'on n'en a rien fait de beau, de bon ou de grand pour soi-même et pour autrui ! Le choix est entre nos mains, en dépit des inévitables limitations que l'existence dresse devant nous : 100 ans de vide ou 100 ans de plénitude où on s'efforce, jour après jour, d'offrir au monde le meilleur de soi-même. C'est une décision que nous seul pouvons prendre et personne d'autre. C'est ce qui, un jour, m'a conduit à quitter ma vie de psychiatre pour devenir moine bouddhiste. C'est ce qui m'a fait revenir dans le monde, deux ans plus tard, apaisé et confiant, animé du refus de faire, le jour de ma mort, le constat d'une vie non vécue.


L'accomplissement d'une vie ne se mesure pas au nombre des années vécues, mais chaque année à vivre est l'opportunité de lui donner du sens. L'opportunité d'être heureux et d'offrir sans compter ce bonheur autour de soi. L'opportunité de prendre soin de nos rêves, de nos aspirations, de tout ce qui nous fait vibrer. L'invitation aussi à prendre soin de nous, pour pouvoir prendre soin des autres, dans une égale mesure, et avoir le plaisir de chanter à notre tour, comme Édith Piaf : « Non, je ne regrette rien ! »


Avec cette farouche détermination dans le cœur, tout ce que ce livre préconise prend alors sa pleine dimension : c'est parce que nous œuvrons inlassablement à donner du sens à notre vie que 100 années valent la peine d'être vécues. Nous avons la liberté de façonner notre destin. Le premier pas est de prendre soin de notre corps. Ce livre nous invite à préserver ce magnifique véhicule pour lui donner la chance de vivre 100 belles années accomplies, riches et emplies d'une joyeuse profondeur. Ce corps nous permettra ainsi – et pendant longtemps – d'être à la hauteur de nos plus belles espérances !





Christophe Fauré, psychiatre
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Introduction




Rien n'est plus puissant qu'une idée 


dont le temps est venu.


Victor Hugo







Jusqu'à tout récemment, aussi incroyable que cela puisse paraître, l'homme arrivait à peine à vivre assez longtemps pour assurer sa survie comme espèce. Au milieu du XVIIIe siècle, l'espérance de vie était ainsi d'environ 25 ans, juste le temps de faire quelques enfants. Au début du siècle passé, on pouvait espérer vivre jusqu'à près de 50 ans. La retraite ? Cela n'existait pas !


Nous faisions alors face à une réalité bien différente de celle d'aujourd'hui. Les maladies transmissibles, comme les maladies infectieuses, représentaient la première cause de mortalité. Depuis, l'amélioration de la qualité de l'eau potable et le développement d'une meilleure hygiène ont fait diminuer radicalement le taux de mortalité dans les pays développés.


Ces dernières décennies, une nouvelle réalité est apparue dans nos sociétés occidentales et gagne du terrain rapidement dans les économies émergentes. On ne meurt plus des mêmes causes. Ce sont désormais les maladies chroniques non transmissibles comme le cancer, les maladies cardio-respiratoires et les troubles neurologiques qui nous emportent. Parallèlement à cela, nous avons développé les connaissances scientifiques, technologiques et médicales nécessaires pour augmenter l'espérance de vie à plus de 80 ans, avec des projections allant jusqu'à près de 100 ans dans un avenir rapproché.




Nombre de décès projetés 
 dans le monde par principales causes
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Source : Organisation mondiale de la santé





N'est-ce pas un privilège de vivre au début de ce XXIe siècle ? Assurément. D'un autre côté, à quoi bon vivre plus longtemps si nous ne sommes pas en mesure d'en profiter pleinement ou si nous vivons, par exemple, nos dernières décennies en mauvaise santé physique, en détresse psychologique, solitaire ou encore sans but dans l'existence ?


L'allongement de l'espérance de vie nous oblige à nous responsabiliser individuellement et collectivement. Dans le domaine de la santé, nous avons le devoir, ainsi que le pouvoir, de passer d'une approche passive axée sur la gestion de la promotion de la santé. Dans le cadre d'une telle approche « intégrale », tous les aspects du bien-être seraient pris en considération et chaque personne deviendrait son propre agent de prévention.


Nos gouvernements actuels investissent pratiquement tout le budget dédié à la santé dans les soins curatifs. Pourquoi se préoccupent-ils si peu des approches préventives alors que la pérennité de nos systèmes de santé réside sans conteste dans la prévention ? Les informations ne manquent pourtant pas pour soutenir ce changement de direction nécessaire.


En attendant que cela arrive, nous vous proposons de prendre votre santé en main. Que pouvez-vous faire pour vivre plus longtemps et retarder l'apparition de la maladie ? Comment être plus proactifs et mettre en place dès aujourd'hui les meilleures stratégies pour vieillir en bonne santé, plein de vitalité et heureux ? Il s'agit certes d'un objectif ambitieux, mais comme l'énonçait Michel-Ange : « Le plus grand danger qui nous guette n'est pas de viser un but trop élevé et de le manquer, mais plutôt de choisir une cible trop modeste et de l'atteindre. »


Cet ouvrage de vulgarisation scientifique vous propose de suivre les conseils d'experts et chercheurs avant-gardistes dont les recherches et la pratique sont orientées vers la prévention de la santé dans leurs domaines respectifs. En agissant sur plusieurs facteurs précis, identifiés dans ce livre, et en modifiant certains de vos comportements en conséquence, vous adopterez un rythme de « vie intégrale » qui vous donnera toutes les chances d'atteindre cet objectif.


Et si, tous ensemble, nous mettions la prévention au cœur de nos existences ? Voici l'invitation que nous vous lançons, et l'occasion pour chacun d'entre nous de faire de sa vie un chef-d'œuvre !

















Comment voulez-vous vivre votre vie ?




Il faut apprendre à vivre 


dans l'immortalité de l'instant.


Joël de Rosnay







Certains naissent déjà vieux, alors que d'autres semblent vivre jeunes éternellement. Quel est donc le secret de ces derniers ? Peut-on vivre centenaire, heureux et bien portant ? Nous en sommes convaincus, mais n'attendez surtout pas d'être vieux pour y réfléchir. Une vieillesse harmonieuse, cela se prépare.




Qu'est-ce que le vieillissement ?


Le vieillissement est un phénomène normal qui apparaît dès le début de l'âge adulte. On parle ici du vieillissement physiologique de l'organisme, car le vieillissement cellulaire, lui, commence peu après la naissance. Le vieillissement de notre corps se manifeste par une accumulation de petits changements aléatoires et progressifs qui touchent l'ensemble de ses structures et de ses fonctions. Ces modifications, le plus souvent subtiles, se développent sous la pression de facteurs intrinsèques (notre bagage génétique) et de facteurs environnementaux (habitudes de vie, pollution, stress, etc.). Le vieillissement affecte nos interactions avec les autres en société et la façon dont la société nous perçoit. Le vieillissement n'est pas la vieillesse, mais il lui pave la voie en augmentant notre vulnérabilité aux accidents et aux maladies.


Mais pourquoi vieillit-on ? En fait, on ne le sait pas très bien. Cependant, on a quelques théories qui apportent, chacune à sa façon, leur petit bout d'explication.







Les principales théories du vieillissement




L'usure du temps


C'est une des plus anciennes théories. Elle envisage le vieillissement comme étant le résultat de l'usure du temps et des abus que nous faisons. Le phénomène serait en quelque sorte préprogrammé dès notre naissance. C'est une vision purement mécanistique qui ne tient pas vraiment compte du surprenant potentiel de régénération du corps humain.







Les mutations


On parle ici de modifications accidentelles ou provoquées extérieurement, affectant les cellules qui ne sont pas directement liées à la reproduction. L'idée générale derrière cette théorie est qu'étant donné le très grand nombre de fois où les cellules de notre corps doivent se diviser, il est statistiquement normal que des erreurs surviennent sporadiquement lorsque l'ADN cellulaire est transcrit. La plupart du temps, les gènes imparfaits qui en résultent ne créent aucun problème ou sont rapidement réparés par l'organisme. Cependant, il peut arriver que les mutations introduites dépassent les capacités réparatrices des cellules concernées et aient des conséquences majeures sur le fonctionnement normal de l'organe auquel elles sont rattachées. Avec le temps, les mutations de ce type s'accumuleraient, causant ou accélérant le vieillissement. Des interventions favorisant la réparation ou la protection de l'ADN pourraient ralentir cet aspect du vieillissement.







Le vieillissement cellulaire


Cette théorie fut élaborée par Leonard Hayflick, microbiologiste américain, dans les années 1960. Celui-ci avait observé que les cellules de la peau qu'on fait croître en laboratoire ne se dédoublent qu'un nombre limité de fois, pour ensuite se figer en arrêt de croissance. C'est ce qu'on appelle le plateau de Hayflick. Il a proposé que cette progression vers l'arrêt de croissance soit le lot inhérent de toutes les cellules au cours du vieillissement. Cependant, des travaux récents ont montré qu'il était possible de moduler le rythme des divisions cellulaires par des interventions externes, comme la nutrition.







Le raccourcissement des télomères


Il s'agit d'une théorie récente qui vient compléter celle du vieillissement cellulaire. C'est à un biologiste russe Alekseï Olovnikov que revient le mérite, en 1971, d'avoir corrélé la limite des cellules en culture observée par Hayflick avec une érosion progressive des télomères. Ces structures sont des morceaux d'ADN répétitifs qui servent d'embouts protecteurs à l'extrémité des chromosomes. Ils empêchent les brins d'ADN libres de fusionner ensemble. Ils permettent aussi que l'information contenue dans nos chromosomes ne soit pas perdue lors de la réplication de l'ADN cellulaire. En effet, la réplication de notre ADN n'est jamais complète aux extrémités. Comme c'est le télomère qui écope, l'ADN codant reste intègre. Les télomères s'effritent toutefois progressivement avec chaque division cellulaire. Ils raccourcissent également sous l'effet de l'âge, de l'inflammation et du stress. Lorsqu'il n'y a plus de télomère, la cellule cesse de se répliquer et entre en sénescence (ses fonctions se dégradent). C'est ce qui arrive, avec le temps, aux cellules différenciées. En revanche, les cellules germinales (impliquées dans la reproduction), les cellules-souches (des cellules de réserve, non spécialisées) et les cellules cancéreuses bénéficient de l'action régénératrice d'une enzyme, la télomérase. Cette enzyme, capable de recréer les bouts manquants sur les télomères, présente un grand intérêt pour la médecine anti-vieillissement et anti-cancer.







Les attaques des radicaux libres


Les radicaux libres sont des molécules qui ont perdu un électron. Venant habituellement en paire, lorsqu'un électron se retrouve soudainement célibataire au sein d'une molécule, il cherche désespérément à reformer un couple. Pour cela, il n'hésitera pas à voler un électron à une molécule voisine, déclenchant une chaîne de réactions qui peut s'avérer fort dérangeante pour la cellule. Tout le monde s'entend sur le fait que les radicaux libres, par les dommages qu'ils peuvent causer aux protéines, aux lipides et à l'ADN des cellules, contribuent de manière importante au vieillissement. En retirant des électrons aux composantes cellulaires, les radicaux libres les oxydent, ce qui provoque en quelque sorte la rouille des systèmes biologiques. Cependant, tout comme l'oxygène dont ils sont dérivés, les radicaux libres sont nécessaires à la vie. Ils aident notamment l'organisme à se défendre contre les bactéries et favorisent la cicatrisation. Les radicaux libres ne deviennent néfastes que lorsque leur production n'est plus balancée par les antioxydants naturellement produits par le corps humain. C'est leur excès et leur persistance qui sont destructeurs. Il est tentant de penser qu'un apport externe supplémentaire d'antioxydants puisse contribuer à rétablir et maintenir l'équilibre oxydants/antioxydants, mais cela reste à prouver.







Le dérèglement de l'activité mitochondriale


Les mitochondries sont des structures spécialisées que l'on retrouve dans la plupart de nos cellules. Ce sont de véritables petites usines consommant de l'oxygène et des nutriments pour produire une molécule appelée adénosine triphosphate (ATP). L'ATP, c'est le carburant des cellules ; elle contient l'énergie dont elles ont besoin pour survivre et bien fonctionner. Malheureusement, en produisant de l'ATP, les mitochondries génèrent des radicaux libres. Or, les mitochondries sont particulièrement vulnérables aux radicaux libres. Avec l'accumulation des attaques radicalaires dans le temps, des mutations apparaissent au sein de l'ADN des mitochondries. Leur activité s'en trouve perturbée, les amenant à produire moins d'énergie mais toujours plus de radicaux libres. Une boucle de rétroaction négative est ainsi créée, qui précipite le dysfonctionnement mitochondrial et le vieillissement cellulaire. Des dérèglements de l'activité mitochondriale ont été associés à plusieurs pathologies dégénératives liées à l'âge, comme les maladies de Parkinson et d'Alzheimer, la sclérose latérale amyotrophique, de même que certaines affections cardiaques. Toutefois, avec la découverte des cellules-souches et de leur potentiel régénérateur, les chercheurs espèrent pouvoir bientôt réussir à normaliser les mitochondries dysfonctionnelles.







Les déficits neuroendocriniens


Notre production hormonale décline avec l'âge. Trente ans, cela n'est pas vieux, mais déjà à cet âge, nous synthétisons moins d'hormone de croissance, ce qui réduit la masse musculaire et favorise l'accumulation des graisses. À la ménopause et à l'andropause, ce sont les hormones sexuelles qui nous lâchent, affectant notre libido et notre niveau d'énergie, tout en accélérant les processus de vieillissement dans tout le corps. D'autres hormones, comme la déhydroépiandrostérone, la mélatonine et les hormones thyroïdiennes, sont aussi affectées, avec des conséquences similaires. Les niveaux de plusieurs messagers produits par les neurones (dopamine, acide gamma-aminobutyrique, noradrénaline, acétylcholine et sérotonine) chutent également, perturbant le fonctionnement normal du cerveau. À l'opposé, les niveaux de cortisol (l'hormone du stress) tendent à augmenter. Des niveaux de cortisol chroniquement élevés désorganisent les fonctions cérébrales et affaiblissent le système immunitaire. On ne sait pas clairement si tous ces changements doivent être considérés comme des causes ou des conséquences du vieillissement mais, chose certaine, les fluctuations neuroendocriniennes contribuent à l'apparition de nombreux signes qui lui sont associés. Les thérapies hormonales de substitution peuvent atténuer certains de ces effets.







Le déclin immunologique


Il est bien connu que le système immunitaire fonctionne moins bien avec l'âge. Les substances étrangères (les antigènes) et les microbes sont plus difficilement reconnus par nos vieilles cellules immunitaires. À l'opposé, les réactions auto-immunes, dirigées contre notre propre corps, ont tendance à augmenter. Le thymus joue un rôle dans cette baisse des fonctions immunitaires. Le thymus est une petite glande située sous le sternum, dont la fonction est d'amener les lymphocytes T vers la maturité. Ces cellules immunitaires ont pour rôle de nous débarrasser des bactéries et des cellules cancéreuses. Malheureusement, le thymus commence à s'atrophier assez tôt dans la vie. Quand nous atteignons 25 ans, cette glande a déjà perdu près de 30 % de sa masse et à 60 ans il n'en reste plus grand-chose. Cette involution du thymus et la perte des hormones qu'il synthétise sont associées à une plus grande susceptibilité aux infections, au cancer et aux maladies auto-immunes. Un cocktail d'hormones diverses, de cytokines et de peptides thymiques est parfois administré pour revitaliser le thymus chez les gens âgés ou chez les personnes dont le système immunitaire est affaibli.







La glycation des protéines


La glycation des protéines est un autre mécanisme lié au vieillissement. La glycation implique l'ajout non enzymatique de sucres sur les protéines. Dans un premier temps, des sucres comme le glucose ou le fructose vont se fixer sur certains acides aminés que l'on retrouve dans la structure des protéines. Cette réaction dépend de la concentration sanguine en glucose et du temps d'exposition au sucre. Les diabétiques sont donc particulièrement vulnérables à la glycation. Une fois formé, l'ensemble protéine sucre subit différentes modifications chimiques aboutissant à la formation irréversible d'un produit brunâtre, appelé AGE (advanced glycation end product – produit terminal avancé de glycation). La réaction est bien connue dans le domaine de l'alimentation. Les viandes grillées, les toasts et les frites doivent leur brunissement à ce genre de réaction. C'est donc dire qu'avec l'âge, les protéines de nos cellules se caramélisent et ce n'est pas une bonne chose. La glycation des protéines les rigidifie et favorise la formation d'agglomérats. Leur structure étant altérée, ces protéines ne sont plus capables d'assumer correctement leurs fonctions. La glycation contribue ainsi à la formation de cataractes chez les personnes âgées. Elle modifie aussi l'immunogénicité des protéines. Elle change tellement la structure des protéines que l'organisme a tendance à les considérer comme des corps étrangers et à les attaquer. Heureusement, on est déjà parvenu à identifier quelques produits capables de prévenir la formation des AGE, comme l'aminoguanidine et la carnosine. Cependant, on ne connaît pas encore de molécules pouvant efficacement renverser la glycation.







L'accumulation des déchets


L'activité cellulaire génère toutes sortes de déchets, incluant des protéines endommagées et des composantes défectueuses. La cellule dispose d'un mécanisme pour faire le ménage des éléments indésirables : l'autophagie. Ce processus mobilise une petite structure sphérique (appelée lysosome) qui se trouve dans la partie liquide (le cytosol) des cellules. À l'échelle cellulaire, les lysosomes sont à peu près l'équivalent de notre estomac. Ils ont un pH acide et contiennent des enzymes capables de digérer pratiquement toutes les molécules biologiques. Les lysosomes reconnaissent les structures cellulaires et les protéines dysfonctionnelles qu'ils englobent et détruisent. Comme beaucoup d'autres processus, l'autophagie perd de son efficacité avec l'âge. Les déchets toxiques s'accumulent alors dans les cellules, menant à leur mort prématurée, par apoptose (une sorte de suicide cellulaire). Certaines pathologies neurodégénératives liées à l'âge et caractérisées par l'accumulation d'agrégats intracellulaires toxiques, comme Alzheimer, Parkinson ou la sclérose latérale amyotrophique, sont ainsi associées à un ralentissement de l'autophagie. En revanche, et de manière intéressante, il est possible de stimuler ce processus par le jeûne. En effet, on sait maintenant que les effets bénéfiques de la restriction calorique sur la longévité passent, du moins en partie, par une stimulation de l'autophagie. Avec l'approfondissement des mécanismes qui contrôlent l'autophagie, on arrivera peut-être à identifier, dans un avenir prochain, de nouvelles molécules capables de ralentir l'apparition des signes du vieillissement. En tout cas, c'est une voie prometteuse.










Freiner le vieillissement, est-ce possible ?


Il y a eu, ces dernières années, des avancées médicales et scientifiques très encourageantes en ce sens.




L'épigénétique : des gènes sous influence


Depuis Darwin et jusqu'à tout récemment, on a cru à la fatalité des gènes. À la loterie parentale, on hériterait de gènes plus ou moins bénéfiques qui détermineraient notre susceptibilité aux maladies, fixant ainsi une limite prédéterminée à notre espérance de vie individuelle. Les gènes les plus favorables à la perpétuation de l'espèce, dans un environnement donné, seraient naturellement sélectionnés avec la survie prédominante des individus porteurs et le transfert de leur matériel génétique aux générations suivantes. Cette vision monolithique a dû être modifiée récemment à la suite du séquençage du génome humain, achevé en 2003. À leur plus grande surprise, les chercheurs ont alors constaté que seulement 2 % de notre ADN code effectivement les protéines dont le corps a besoin pour sa survie. À quoi servent donc les 98 % restants ? En 2012, les résultats du projet ENCODE, qui a mobilisé plus de 440 scientifiques à travers le monde pendant près de 5 ans, ont révélé que la majorité de cet ADN ne générant pas de protéine sert en fait à contrôler l'activité des gènes qui le font. L'activité des gènes codants peut ainsi être réglée rapidement et avec une finesse inouïe sans impliquer de mutation. Ces observations ont donné naissance à la science de l'épigénétique, qui est l'étude de la modulation de l'expression des gènes en absence de mutation. Les changements épigénétiques sont complexes et impliquent une variété de réactions chimiques et biochimiques capables d'activer ou de réprimer l'expression d'un gène.


Il est maintenant établi que ce gigantesque panneau de commande avec sa multitude d'interrupteurs répond aux changements apportés à notre style de vie. Ce que l'on mange, l'exercice que l'on fait (ou non), notre gestion du stress, l'environnement dans lequel nous vivons, la qualité de notre sommeil, notre réseau social, nos pensées, notre estime personnelle, notre capacité à éprouver du plaisir sont autant d'éléments susceptibles d'influencer le comportement de nos gènes.


Notre code génétique est en quelque sorte un « livre dont nous sommes le héros ». Vous souvenez-vous de ces livres jeux fort populaires auprès des jeunes dans les années 1980 et 1990 ? Pour ceux qui ne les connaîtraient pas, il s'agit de livres interactifs dont les paragraphes sont numérotés. À la fin d'un paragraphe, le lecteur a le choix entre plusieurs possibilités pour la prochaine action de son héros. Son choix, auquel est associé le numéro d'un nouveau paragraphe, l'amène ailleurs dans le livre où se développent les conséquences de sa sélection. Ainsi, avec le même livre en main, deux lecteurs donnés ne liront jamais la même histoire. Il se produit la même chose avec le code génétique. Des jumeaux identiques avec exactement le même bagage génétique inscrit dans leurs chromosomes finiront par acquérir des caractéristiques différentes parce qu'ils auront vécu des expériences différentes ayant amené une lecture divergente de leurs gènes. Par exemple, une jumelle carnivore pourrait développer un cancer du sein à 30 ans et l'autre, végétarienne, vivre en parfaite santé jusqu'à un âge avancé, même si les deux possèdent le même gène défectueux associé au développement précoce de cette maladie. Bien sûr, il s'agit ici d'un exemple simplifié. Le cancer est une maladie multifactorielle et le seul fait d'être végétarien ne nous en préserve pas nécessairement. Pour reprendre la métaphore imaginée par Joël de Rosnay, scientifique et écrivain renommé, « l'ADN est comme une partition musicale se transformant en symphonie sous l'influence de l'épigénétique ». Il ne tient qu'à vous d'en devenir le chef d'orchestre en adoptant un mode de vie sain.


On ne le répétera jamais assez : les mécanismes épigénétiques sont influencés par nos habitudes de vie et notre environnement. Rien n'est joué définitivement. Même si vous avez plus de 50 ans, il est encore possible de renverser la vapeur en faisant quelques efforts. À cet égard, la pharmacopée viendra peut-être bientôt nous donner un coup de pouce. Des études chez la souris ont en effet démontré qu'en intervenant sur les mécanismes épigénétiques à l'aide d'inhibiteurs ou d'activateurs chimiques spécifiques, il était possible de prolonger la survie des animaux et de ralentir la détérioration de leur mémoire lorsqu'ils vieillissent.







Les cellules-souches : porteuses d'immortalité ?


Les cellules qui composent notre corps sont presque toutes hautement spécialisées. Une cellule cardiaque ne ressemble ni à une cellule osseuse ni à une cellule cutanée. Pourtant, elles dérivent toutes de cellules-souches communes présentes dans l'embryon. Ces cellules-souches embryonnaires (CSE) sont des cellules non différenciées qui ne se sont pas encore spécialisées. Les CSE sont pluripotentes, c'est-à-dire qu'elles conservent le potentiel de générer n'importe quel type de cellule par division cellulaire. Passé le stade embryonnaire, quand une cellule-souche se divise, une des deux cellules-filles demeure identique à la cellule-mère, alors que l'autre se différencie selon les besoins de l'organisme. Le potentiel d'autorégénération des cellules-souches s'amenuise malheureusement avec le temps, ce qui a longtemps fait croire que ces cellules disparaissaient avec l'âge. Ce n'est que dans les années 1990 que des scientifiques ont pu mettre en évidence la persistance de cellules-souches dans les tissus adultes de l'homme. On retrouve les cellules-souches adultes (CSA) en petites quantités dans de nombreux tissus où elles servent de sentinelles pour réparer les dommages qui peuvent y survenir. Leur potentiel de différenciation est cependant restreint. Elles ne peuvent normalement se différencier qu'en cellules appartenant au tissu où elles résident. Par exemple, une cellule-souche sanguine peut produire des globules blancs, des globules rouges ou des plaquettes, mais pas de cellules osseuses, ni de cellules neuronales. Néamoins, le Japonais Shinya Yamanaka a découvert récemment (en 2006) que des cellules adultes bien différenciées, comme celles de la peau, pouvaient être « reprogrammées » en y introduisant un cocktail de trois ou quatre facteurs spécifiques, pour les inciter à redevenir des cellules-souches. Cette découverte est une véritable révolution qui lui a valu le prix Nobel de médecine en 2012. Ces cellules qu'on a reprogrammées sont appelées iPS (induced pluripotent stem cells – cellules-souches pluripotentes induites). Elles ont les mêmes caractéristiques que les cellules-souches embryonnaires. On peut les multiplier facilement en n'importe quel type cellulaire et elles ne provoquent pas de phénomène de rejet lorsqu'elles sont utilisées en thérapie.


Les applications potentielles des cellules-souches font rêver, notamment en médecine régénérative et anti-âge. Dans un futur proche, la maîtrise de cette technologie devrait permettre de régénérer des tissus et organes que l'on croyait endommagés de façon irréversible. De nombreuses études cliniques utilisant des cellules-souches ont cours actuellement partout dans le monde. Les applications sont variées : réparation du cartilage (blessures sportives, arthrite, ostéoarthrite), régénération des tissus de l'œil (dégénérescence maculaire, glaucome), maladies du système nerveux (Parkinson, Alzheimer, sclérose latérale amyotrophique, sclérose en plaques, paralysie cérébrale, lésion de la moelle épinière, dystrophie musculaire), problèmes cardiaques (insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral), maladies métaboliques (diabète de type 2), maladies de l'intestin (maladie de Crohn), cancers (leucémies, lymphomes, tumeurs solides), régénération de la peau (ulcères, grands brûlés). Plusieurs de ces pathologies sont liées à l'âge, et un traitement aux cellules-souches pourrait redonner au corps vieillissant sa capacité de régénération.




Production de cellules iPS
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Réponse aux blessures chez les enfants
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Chez l'enfant, les cellules-souches sont présentes en très grand nombre, ce qui confère à ses tissus une grande capacité de régénération avec peu d'inflammation et de fibrose.





Réponse aux blessures chez les adultes
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Avec l'âge, le nombre de cellules-souches décline en même temps que notre capacité à guérir.







Modification de la réponse aux blessures avec un traitement aux cellules-souches
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Le microbiote intestinal : modulateur de longévité


Le microbiote intestinal, c'est le nouveau terme qui désigne notre flore intestinale, c'est-à-dire l'ensemble des micro-organismes qui colonisent notre intestin. Et ils sont nombreux à le faire ! Aussi étonnant que cela puisse paraître, nous abritons dans notre intestin plus de 100 000 milliards de bactéries, virus et champignons. Dans notre corps, les microbes sont en fait 10 fois plus nombreux que nos propres cellules. Ils sont bien plus petits que nos cellules, mais feraient tout de même 2,5 fois le tour de la Terre si on les mettait bout à bout. Ces micro-organismes tapissent l'ensemble des 400 m² de surface de notre tractus gastro-intestinal, soit l'équivalent de 2 terrains de tennis ! Globalement, le microbiote intestinal peut peser jusqu'à 2 kg, ce qui est supérieur au poids de notre cerveau qui, lui, fait environ 1,5 kg !


Le microbiote prend forme dès les premiers instants de notre vie. Pour un enfant né par voie naturelle et nourri au sein, ce sont d'abord les bactéries de la mère qui vont coloniser son intestin. Le microbiote va par la suite se diversifier en même temps que sont introduits de nouveaux aliments, au cours des premières années de vie. Le microbiote d'un adulte sain peut comprendre jusqu'à 1 000 espèces différentes, la plupart étant bénéfiques, avec généralement deux familles dominantes, les firmicutes et les bactéroïdètes. La composition du microbiote varie d'un individu à l'autre, mais demeure habituellement stable pour un même individu durant sa vie adulte. La maladie, un changement de régime alimentaire ou d'environnement peuvent toutefois modifier cet équilibre. Des études récentes réalisées dans différents pays ont aussi rapporté des changements majeurs liés au vieillissement. Ainsi, certaines bactéries bénéfiques sont moins présentes chez les personnes âgées alors que d'autres, moins favorables à notre santé, prennent progressivement de l'importance. On note aussi une réduction de la diversité du microbiote intestinal avec l'âge. Ces changements quantitatifs et qualitatifs se produisent parallèlement à l'affaiblissement du système immunitaire et au développement d'un état inflammatoire chronique de faible intensité accompagnant plusieurs pathologies associées au vieillissement.




Le microbiote intestinal
 Des centaines de milliards de bactéries 
 et d'autres micro-organismes
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La composition du microbiote intestinal 
 au fil de la vie
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Les micro-organismes qui colonisent notre intestin ne sont pas des hôtes passifs. Ils influencent directement le fonctionnement de notre organisme par divers mécanismes que nous verrons un peu plus en détail au chapitre suivant consacré à la nutrition. Ces micro-organismes sont des modulateurs de notre état de santé et de notre longévité. Des dérèglements dans la composition du microbiote ont en effet été associés à plusieurs pathologies telles que les maladies inflammatoires intestinales, le cancer colorectal, l'obésité, les allergies, l'autisme, et aussi à des pathologies chroniques plus spécifiquement liées à l'âge comme le syndrome métabolique, le diabète de type 2 et les maladies neurodégénératives. Toutefois, nous ne sommes pas totalement à la merci de notre microbiote. Il nous est heureusement possible d'intervenir pour protéger ou rétablir l'équilibre des micro-organismes qui le composent. Cela peut se faire en menant une vie active et en favorisant une alimentation saine et équilibrée que l'on peut améliorer par l'ingestion de probiotiques et de prébiotiques, comme on le verra au chapitre suivant. Pour les cas extrêmes de dérèglement du microbiote intestinal, on peut recourir à la transplantation de microbiote fécal. Il s'agit de transférer les bactéries fécales d'un donneur sain vers un receveur en difficulté. La technique n'est peut-être pas élégante, mais elle est d'une efficacité redoutable pour traiter les infections à C. difficile, avec un taux de guérison de plus de 90 %. Des essais cliniques ciblant d'autres pathologies liées au microbiote (comme l'obésité, les troubles métaboliques, Parkinson et Alzheimer) sont en cours partout dans le monde. Et si le microbiote devenait notre allié vers une longévité accrue ?










Qui peut espérer vivre vieux ?


Comme nous le verrons dans ce livre, les facteurs susceptibles d'influencer l'espérance de vie sont nombreux. Dans un premier temps, voyons ce que nous apprennent les statistiques.


L'espérance de vie s'est améliorée de manière spectaculaire depuis l'an 2000. Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), nous avons globalement gagné cinq ans entre 2000 et 2015. À l'échelle mondiale, une petite fille née en 2015 peut maintenant espérer vivre 73,8 ans et un garçon 69,1 ans. Évidemment, il y a de grandes disparités selon les pays et les régions. Pour les 29 pays à plus haut revenu, l'espérance de vie moyenne est d'au moins 80 ans, alors que pour les 22 pays les plus pauvres, elle est de moins de 60 ans. Le Canada, le Québec et la France s'en tirent bien. L'espérance de vie à la naissance (sexes confondus) était estimée en 2015 à 82,2 ans au Canada (12e rang mondial), alors que le Québec faisait encore mieux avec 82,4 ans, tout comme la France également à 82,4 ans (9e rang mondial). Le Japon venait au 1er rang, avec une espérance de vie de 83,7 ans. Au bas de l'échelle, les pays de la zone d'Afrique subsaharienne affichaient globalement une espérance de vie limitée à 59 ans.


L'allongement de l'espérance de vie ne semble pas près de s'arrêter. Un article, publié en février 2017 dans la très respectée revue médicale The Lancet, rapporte des projections plutôt optimistes pour 2030. En s'aidant de modèles mathématiques, les auteurs de cette recherche prédisent que l'espérance de vie à la naissance atteindra cette année-là 90,8 ans pour les filles sud-coréennes et 84,1 ans pour les garçons du même pays. La Corée du Sud devancera alors le Japon comme championne du monde de la longévité. Toujours selon cette recherche, les filles françaises se classeront au 2e rang (88,6 ans) et les garçons français au 17e rang (81,7 ans). Les filles canadiennes obtiendront le 10e rang (87,1 ans) et les petits Canadiens le 4e rang (83,9 ans). Ces données sont sensiblement en accord avec celles de l'INSEE, qui prévoit qu'un tiers de la population française sera âgé de plus de 60 ans en 2060.




Les 20 pays ayant la plus longue espérance 
 de vie à la naissance
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Source : Organisation mondiale de la santé





L'augmentation de l'espérance de vie dans ces régions est principalement attribuée à l'accès universel à des soins de santé de qualité et à une bonne hygiène de vie.


En conséquence de l'augmentation de l'espérance de vie, le nombre de centenaires s'accroît rapidement à travers le monde. De 95 000 individus en 1990, cette population est passée à 451 000 en 2015. La tendance devrait même s'accélérer au cours des prochaines années. Selon les projections des Nations unies, il y aura environ 3,7 millions de centenaires sur la Terre en 2050, une augmentation de plus de 700 % par rapport à 2015. De 1990 à 2050, la proportion des centenaires au sein du groupe des plus de 65 ans aura ainsi presque décuplée. Cependant, même si de plus en plus de gens deviennent centenaires, la durée de vie maximale, elle, progresse peu. Le record de longévité est toujours détenu depuis 1997 par la Française Jeanne Calment, décédée cette année-là à l'âge de 122 ans. Il faudra des percées scientifiques et médicales majeures pour espérer prolonger la vie au-delà de 125 ans.







Et le plaisir d'exister dans tout ça ?


Nous devrions donc nous préparer à vivre de plus en plus vieux. Mais est-ce que la qualité de vie sera au rendez-vous ? Vieillirons-nous en bonne santé ? À cet égard, l'OMS nous apprend que, tous pays confondus, un enfant né en 2015 peut espérer vivre 64,6 ans en bonne santé si c'est une fille et 61,5 ans si c'est un garçon. Cela signifie qu'à la fin de leur vie, nos petits citoyens du monde devront composer avec une certaine forme d'incapacité pendant 9,2 années (fille) et 7,6 années (garçon). Selon les données de Statistique Canada, au Québec en 2006, les femmes pouvaient s'attendre à vivre avec un problème de santé pendant les 14,7 dernières années de leur vie et les hommes pendant 11,8 années. En France, selon les données d'Eurostat de 2014, on parle plutôt de 21,8 années avec un problème de santé pour les femmes et de 16,1 années pour les hommes. Première constatation : de manière générale, les femmes vivent plus vieilles que les hommes, mais plus longtemps en mauvaise santé.




Croissance du nombre de centenaires
 dans le monde
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Source : Nations unies, 2015







La qualité de vie en fonction 
 du prolongement de la vie
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Deuxième constatation : il semble que l'allongement de la durée de vie ne se fasse pas toujours dans les meilleures conditions. Ainsi, selon les données d'Eurostat, le pourcentage des années vécues en bonne santé par rapport à l'espérance de vie pour les Français a même diminué entre 2006 et 2014, passant de 76,2 % à 74,7 % chez les femmes et de 81,3 % à 79,7 % chez les hommes.


On peut s'attendre à ce que les avancées scientifiques et médicales présentes et futures continuent d'allonger notre espérance de vie. Il faudrait cependant éviter que cela ne se traduise par une morbidité plus importante, c'est-à-dire plus de gens malades plus longtemps en fin de vie. Il ne suffit pas d'ajouter des années à la vie, il faut aussi en préserver la qualité. C'est justement ce que nous vous proposons de faire en adoptant le modèle de vie intégrale décrit dans ce livre. Chacun des chapitres se veut une clé additionnelle pour vous permettre de vivre centenaire, en bonne santé et heureux.




Êtes-vous du type joueur, mécanicien ou jardinier ?


Nous ne sommes pas toujours conscients de la perception que nous avons de notre propre corps. Les préjugés que nous entretenons à son sujet conditionnent pourtant notre attitude face à la vie et influencent grandement notre façon de vieillir. Arrêtons-nous un moment pour tenter d'identifier à quel type d'individu nous correspondons le mieux.


Le type joueur : pour lui, comme pour 20 % des gens, la vie est une question de hasard et se joue sur un coup de dés. Il est souvent fumeur, en surcharge de poids et il vit sa vie à vitesse grand V. Si vous lui recommandez de faire un peu plus attention à sa santé, il vous parlera de cet ami mort à 40 ans d'un cancer du poumon, sans avoir jamais fumé. Sa phrase fétiche : « Il faut bien mourir de quelque chose… »


Le type mécanicien : comme 50 % des gens, il considère son corps comme une mécanique que la technologie médicale pourra réparer en cas de panne. Si on lui diagnostique un problème de santé modifiable, comme le diabète de type 2, il optera pour la médication plutôt que de changer son mode de vie. Sa phrase fétiche : « Le corps est une belle mécanique qui s'use irréversiblement avec le temps… »


Le type jardinier : comme 30 % des gens, surtout des femmes, il croit que la santé se cultive au quotidien. Il est attentif aux signaux de son corps et n'hésite pas à modifier ses habitudes au besoin. Il est actif de corps et d'esprit et se sent responsable de son bien-être. Sa phrase fétiche : « Vieillir est un privilège qui se mérite… »


Nous espérons de tout cœur que la lecture de ce livre vous donnera les moyens de devenir et demeurer les jardiniers d'une vie longue et heureuse.


















Le guide pratique




Nous vous proposons maintenant de faire un petit test sur Internet (en anglais) visant à évaluer votre espérance de vie actuelle. Il s'agit d'un questionnaire auquel nous vous recommandons de répondre le plus honnêtement possible. Le test est amusant à faire et vous aidera sans doute à trouver les habitudes de vie que vous devriez changer pour vivre heureux, vous sentir jeune et demeurer en bonne santé.


Le test de longévité de Harvard (c'est son nom) a été mis au point par les médecins et chercheurs Thomas Perls et Margery Hutter Silver. Le questionnaire est basé sur les observations découlant d'une vaste étude portant sur les centenaires de Nouvelle-Angleterre (États-Unis), réalisée à la fin des années 1990.


Voici le lien vers le test de longévité de Harvard :


clarityhealthcare.net/longevity_calc.html#aboutcalc.


Pour vous aider à remplir ce test en ligne, en voici la traduction.


Répondez à chaque question, puis cliquez sur le bouton « Calculate » en bas de page pour découvrir votre espérance de vie calculée en fonction de vos réponses. La colonne « Score » sert à chiffrer automatiquement vos réponses.


 






1. Êtes-vous fumeur, ou un non-fumeur entouré de fumeurs ?







2. Faites-vous cuire les poissons, la volaille et les viandes jusqu'à ce qu'ils soient calcinés ?







3. Évitez-vous de manger du beurre, des viennoiseries, des aliments frits (comme les frites) et des gras saturés ?







4. Mangez-vous peu de viande, et lui préférez-vous les fruits, les légumes et les fibres ?







5. Buvez-vous plus de deux verres de bière, de vin et/ou d'alcool fort par jour ?







6. Buvez-vous de la bière, du vin ou de l'alcool fort modérément, c'est-à-dire moins de deux verres par jour ?







7. Y a-t-il des avertissements de pollution atmosphérique là où vous vivez ?







8. Buvez-vous plus d'un demi-litre de café par jour ?







9. Buvez-vous du thé tous les jours ?







10. Prenez-vous une aspirine chaque jour ?







11. Utilisez-vous du fil dentaire au quotidien ?







12. Passez-vous régulièrement plus de deux jours sans évacuer de selles ?







13. Avez-vous subi une crise cardiaque ou un accident cardio-vasculaire ?







14. Aimez-vous vous faire bronzer ?







15. Êtes-vous en surpoids de 9 kg ou plus ?







16. Vivez-vous proche de votre famille (en dehors de votre conjoint et de vos enfants) et passez-vous souvent les voir à l'improviste ?







17. a. Le stress me consume. Je n'arrive pas à m'en débarrasser.







17. b. J'arrive à évacuer mon stress, que ce soit en priant, en méditant, en faisant de l'exercice, en cultivant la bonne humeur chaque jour, ou par tout autre moyen.







18. Vos parents sont-ils morts d'une cause naturelle avant d'avoir 75 ans ou ont-ils eu besoin d'une assistance quotidienne quand ils ont atteint l'âge de 75 ans ?







19. Deux ou plus de vos parents, oncles, tantes ou grands-parents ont-ils vécu jusqu'à au moins 90 ans ?







20. Êtes-vous sédentaire, c'est-à-dire que vous ne bougez pas de chez vous et que vous n'avez aucune résistance physique ?







21. Faites-vous de l'activité physique au moins 3 fois par semaine ?







22. Prenez-vous de la vitamine E (400 à 800 unités internationales) et du sélénium (100 à 200 μg) ?







23. Êtes-vous un homme ou une femme ?
















Conclusion




 






•  Le vieillissement est un phénomène normal, pas une maladie ni une malédiction.







•  On ne comprend pas encore très bien pourquoi on vieillit, mais différentes théories nous offrent des débuts d'explications sur les mécanismes possiblement responsables.







•  Les connaissances scientifiques et médicales évoluent rapidement, nous donnant constamment de nouveaux moyens de freiner le vieillissement.







•  Avec l'amélioration des soins de santé et leur plus grande accessibilité, l'espérance de vie à la naissance a fait des bonds prodigieux ces dernières années, mais l'espérance de vie saine ne suit pas le même rythme.







•  Pour vivre plus longtemps en bonne santé et heureux, il faut être proactif et adopter un modèle de « vie intégrale ».


















Prendre soin de son corps par la nutrition




Que ta nourriture soit ton médicament


et que ton médicament soit dans ta nourriture.


Hippocrate







Cette phrase d'Hippocrate, le père de la médecine moderne qui a vécu quelque 400 ans av. J.-C., résonne encore étonnamment à notre époque. L'alimentation est essentielle à la vie. Les aliments apportent au corps les nutriments et l'énergie dont il a besoin quotidiennement pour maintenir son équilibre. Mais au-delà de l'aspect purement nutritionnel, ce que nous mangeons a une incidence phénoménale sur notre santé physique et morale. On connaît plutôt bien l'impact négatif de certaines carences alimentaires sur la santé : vitamine A et cécité, iode et goitre, fer et anémie, oméga 3 et dépression, pour ne nommer que les plus fréquentes. On sait aussi qu'à l'opposé, les excès alimentaires sont à la base de nombreux états pathologiques chroniques comme l'obésité, les maladies cardio-vasculaires ou le diabète de type 2. Mais ce que l'on commence à peine à entrevoir, c'est le pouvoir préventif et guérisseur des aliments, leur rôle sur les performances physiques et intellectuelles, leur impact sur la longévité et leur influence sur notre moral. La nutrition est un des piliers fondamentaux d'une approche intégrale de la vie.




Une alimentation saine, c'est quoi au juste ?


Les différents guides alimentaires (la plupart des pays ont leur propre guide) nous fournissent de bonnes indications sur ce que l'on considère actuellement comme une alimentation saine. Ils présentent plusieurs points communs qui correspondent en gros aux recommandations de l'OMS :


Consommer beaucoup de fruits et légumes car ils aideraient à prévenir plusieurs maladies, dont le cancer. Privilégier les fruits et légumes entiers plutôt que leurs jus, puisque ceux-ci contiennent beaucoup de sucre et aucune fibre.


Diversifier les sources de protéines en mangeant moins de viande rouge et plus de poisson, de viande blanche, de légumineuses, de tofu, de noix, etc. La consommation de viande rouge et surtout de viande transformée (charcuterie, viandes froides, saucisses, bacon, bœuf séché, etc.) est associée à un risque accru de certains cancers.


Consommer principalement des produits céréaliers composés de grains entiers non raffinés (blé entier, boulgour, riz brun, millet, quinoa, son d'avoine, etc.). Le sucre contenu dans les produits raffinés, comme le pain blanc, est très rapidement absorbé par l'organisme, ce qui déséquilibre la glycémie.


Privilégier les gras insaturés comme ceux que l'on retrouve dans les noix, la graine de lin, l'avocat, le poisson, les olives et la plupart des huiles végétales. Ces bons gras (insaturés) aideraient à prévenir les maladies coronariennes.


Éviter les produits contenant des gras trans (huiles végétales hydrogénées et partiellement hydrogénées), car ils augmentent le risque de maladies cardio-vasculaires. Ces mauvais gras (trans) sont présents dans les margarines dures, les chips, certaines pâtisseries commerciales (viennoiseries, biscuits, beignets, gâteaux, etc.) et certains aliments frits.


Éviter les produits contenant des sucres ajoutés (boissons gazeuses, boissons aux fruits, boissons énergisantes, friandises, gâteaux, biscuits, etc.), dont la surconsommation est associée à l'obésité, au diabète et aux maladies cardio-vasculaires.


Réduire l'apport en sel, dont la surconsommation peut entraîner de l'hypertension artérielle et des problèmes cardiaques. À cet égard, il faut se méfier des plats préparés industriellement qui présentent souvent un contenu excessif en sel.


Les produits laitiers ne font pas l'unanimité. Traditionnellement, on recommandait la consommation de produits laitiers faibles en gras, pour leur apport en calcium et en vitamine D, favorables à la santé des os et des dents. Les bénéfices des produits laitiers faibles en gras et du lait sont cependant remis en question depuis quelque temps.







Manger moins pour vivre plus vieux ?




Études animales


En juillet 2009, deux singes macaques ont fait la une du New York Times. Canto affichait une belle prestance avec une silhouette longiligne, un regard vif et un poil fourni et lustré. Owen, avec ses bourrelets de graisse, son œil morne et son poil clairsemé et terne, aurait facilement pu passer pour le père de Canto. Pourtant, ils étaient sensiblement du même âge, soit 27 et 29 ans respectivement, ce qui est un âge vénérable pour des macaques. Comment les deux singes ont-ils pu vieillir si différemment ?


Canto et Owen ont participé à une étude de longue haleine portant sur les effets de la restriction calorique sur le vieillissement, menée par le Centre national de recherche sur les primates du Wisconsin, à Madison. Les deux singes sont représentatifs de leur cohorte respective. Owen a eu le bonheur (ou le malheur selon le point de vue) d'être nourri ad libitum. Toute sa vie, il a eu accès à autant de nourriture qu'il le souhaitait et il ne s'en est pas privé. Canto, lui, a plutôt été soumis à un régime spartiate depuis le début de sa vie adulte. On lui a donné une nourriture équilibrée mais réduite en quantité, comportant 30 % moins de calories que ce qu'il avait l'habitude de consommer avant d'être placé sous régime.


Les résultats de cette étude, qui furent publiés dans les revues Science en 2009 et Nature Communications en 2014, ont montré que les macaques soumis à une diète hypocalorique sans malnutrition vivaient plus longtemps et en meilleure santé que leurs congénères nourris sans restriction. L'apparition de maladies liées au vieillissement comme le diabète, le cancer, les maladies cardio-vasculaires et l'atrophie du cerveau étaient significativement retardées au sein du groupe de Canto. En excluant les animaux morts de causes non reliées à l'âge, les compagnons de Canto ont vécu en moyenne 28,42 années contre 25,68 pour le groupe d'Owen. C'est 2,74 années de plus, soit une longévité accrue d'un peu plus de 10 %.


Ces résultats venaient confirmer ceux de nombreuses autres études réalisées antérieurement sur divers animaux comme le rat, la souris, le chien, la drosophile, les nématodes et la truite. Le pionnier des recherches dans ce domaine est un chercheur américain du nom de Clive McCay, qui montra dans les années 1930 qu'un groupe de rats dont la ration alimentaire avait été coupée de 33 % (sans malnutrition) vivait en moyenne 60 % plus longtemps que les animaux du groupe témoin nourris normalement.







Études chez l'humain


Mais qu'en est-il de l'homme ? Peut-on nous aussi bénéficier d'un régime restreint en calories ? Étant donné la relation hédoniste que la plupart d'entre nous ont avec la nourriture, est-il seulement réaliste de penser que nous réussirons à jouer les ascètes en permanence ? Et jusqu'à quel point doit-on se priver pour obtenir un bénéfice tangible ?


Une étude récente, la première à se pencher de manière structurée sur les effets de la restriction calorique chez l'humain, nous fournit quelques éléments de réponse. L'étude CALERIE phase II, parrainée par le National Institute of Aging (NIA) aux États-Unis, a recruté et suivi régulièrement pendant deux ans 218 hommes et femmes de toutes origines, âgés de 25 à 45 ans. Les participants étaient tous en parfaite santé et présentaient un indice de masse corporelle compris entre 22 et 28 kg/m2, ce qui correspond à un poids normal ou à un léger surpoids. Plusieurs centres ont participé à cette étude. Les volontaires ont été distribués entre un groupe témoin sans diète particulière et un groupe où les calories ingérées quotidiennement devaient être réduites de 25 %. Les deux groupes ont reçu des suppléments contenant vitamines et minéraux pour toute la durée de l'étude. L'objectif principal de l'étude était de voir si la restriction calorique allait produire chez l'homme les mêmes bénéfices anti-âge que ceux notés chez les animaux. Pour cela, on a suivi l'évolution de divers indicateurs biochimiques, biologiques et physiologiques liés au métabolisme, à la glycémie, à l'inflammation, aux changements hormonaux, au stress oxydatif et à la réponse immunitaire.


L'étude est maintenant terminée et a fait l'objet de plusieurs publications en 2015. Le groupe soumis à la restriction calorique s'est montré hautement motivé et très discipliné. Il faut dire que les participants étaient particulièrement bien encadrés par toute une équipe de spécialistes. Malgré leur bonne volonté, la restriction calorique réellement atteinte a été en moyenne de 12 %, alors que l'on visait 25 %, ce qui démontre bien la difficulté de suivre un tel régime, même avec un soutien exemplaire. À la fin de l'étude, cette diète a résulté en une perte de poids moyenne de 10,4 % du poids initial, dont 69 % de masse grasse en moins. Comparativement au régime témoin, la restriction calorique a permis d'augmenter le bon cholestérol, d'abaisser le cholestérol total, les triglycérides (un type de graisse en circulation dans le sang) et la pression artérielle, de réduire les niveaux de molécules associées à l'inflammation, tout en augmentant la sensibilité à l'insuline. Il s'agit là d'indicateurs importants de maladies chroniques associées au vieillissement, telles que les maladies cardio-vasculaires et le diabète. Par contre, contrairement à ce que l'on rapportait chez les animaux, on n'a pas noté d'effet durable sur le métabolisme basal (quantité d'énergie nécessaire au repos), un paramètre généralement associé à un accroissement de la longévité. Cependant, à la fin de l'étude, les volontaires du groupe restreint rapportaient une meilleure qualité de vie et présentaient un meilleur profil psychologique que le groupe témoin.


De manière générale, cette étude semble indiquer qu'une réduction, somme toute raisonnable, de notre apport quotidien en calories (-12 %) peut avoir un effet bénéfique sur notre risque de développer à long terme certaines maladies chroniques liées au vieillissement. D'après Santé Canada, les besoins énergétiques journaliers pour un homme de plus de 30 ans se situent entre 2 000 et 2 900 calories selon l'âge et le niveau d'activité ; pour une femme, on parle plutôt de 1 550 à 2 250 calories. Sur une base quotidienne, une réduction de 12 % signifie donc de 240 à 348 calories en moins pour un homme et de 186 à 270 calories en moins pour une femme (soit à peu près l'équivalent d'un paquet de chips de 50 g ou de 3 cookies…).


Les résultats de cette étude ne garantissent pas que nous vivions plus vieux en coupant dans les calories. En fait, selon un modèle mathématique élaboré par le groupe de John Phelan de l'université de Californie à Los Angeles et à Irvine, les gains en longévité que l'on peut raisonnablement espérer retirer d'un régime équilibré mais réduit en calories seraient plutôt modestes, se situant entre 3 et 7 %. Par contre, selon les études animales et humaines, ce genre de régime permettrait de bénéficier plus longtemps d'une meilleure santé. Ceux qui choisissent de se soumettre à un régime hypocalorique devraient cependant le faire uniquement sous supervision médicale et nutritionnelle et prendre des suppléments vitaminés pour éviter toute carence.


Les besoins énergétiques (calories)
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•  Pour une personne sédentaire, la journée type comporte peu de mouvement (travail à l'ordinateur, longues périodes en position assise, transport motorisé) et peu d'activité physique dans les temps libres (télévision, lecture).







•  Pour une personne peu active, la routine quotidienne comporte certaines activités physiques (marcher jusqu'à l'arrêt d'autobus, faire le ménage, promener le chien), auxquelles s'ajoutent d'autres activités physiques dans les temps de loisir (jardiner, tondre le gazon, marcher).







•  Pour une personne active, les tâches quotidiennes comportent certaines activités physiques (périodes debout, déplacements à pied, soulèvement de charges) et la pratique d'au moins deux heures et demie d'activité sportive d'intensité modérée à vigoureuse par semaine (le type d'activité qui accélère la respiration et les battements du cœur).
















Le jeûne occasionnel est-il recommandé ?


Le jeûne n'est pas une pratique nouvelle. Nos ancêtres y ont fréquemment été contraints lorsque la nourriture était difficile à trouver à la suite de catastrophes naturelles ou en période de guerre. Le jeûne se pratique aussi pour des raisons religieuses depuis l'Antiquité. Souvent le jeûne s'impose également, de manière instinctive, lorsqu'on est malade. La pratique du jeûne pour améliorer sa santé s'avère cependant plutôt récente. Est-elle justifiée ?


Pour plusieurs de ses adeptes, le jeûne occasionnel est perçu comme une manière de revenir à un rythme d'alimentation plus « naturel ». Au cours de l'évolution, notre corps aurait été en quelque sorte programmé pour survivre à l'absence régulière de nourriture et gérerait en fait plutôt mal l'abondance. L'efficacité des mécanismes qui nous permettent de stocker l'énergie sous forme de graisse en prévision des disettes se retourne contre nous lorsque la nourriture est constamment à portée de la bouche.


Que se passe-t-il quand on jeûne ? Quand la nourriture n'est pas disponible, l'organisme en manque de sucre réagit en puisant d'abord dans ses réserves de glycogène (une forme de sucre stockée dans le foie), pour ensuite puiser dans ses réserves de graisses qu'il transforme en un carburant de secours pour les tissus et surtout pour le cerveau. Ce carburant, constitué de petites molécules acides (les corps cétoniques), a des effets étonnants : il force les cellules à activer leurs mitochondries, par conséquent notre organisme brûle plus efficacement les calories. Il favorise également la croissance et la protection des neurones, avec des effets très positifs sur le cerveau. Il force de plus le corps à faire le grand ménage en se débarrassant de « tout ce qui ne sert plus à rien » et en recyclant ce qui peut l'être. Le jeûne crée un état d'urgence qui déclenche une véritable cure de rajeunissement dans tout l'organisme. En clinique, cela se traduit par des effets très positifs sur de nombreuses pathologies associées au vieillissement comme l'obésité, le diabète, l'arthrite, l'hypertension, les maladies cardio-vasculaires, la maladie d'Alzheimer, et sur d'autres pathologies qui ne lui sont pas nécessairement associées comme le cancer, l'asthme et l'anxiété.


Comment devrait-on s'y prendre pour un jeûne réussi ? Il existe plusieurs formules. Les plus connues sont le jeûne un jour sur deux, le jeûne deux jours par semaine, le jeûne périodique de plusieurs jours et le jeûne intermittent où on concentre l'ingestion de nourriture sur 8 heures quotidiennement. À noter que même durant les jours de jeûne, on mange tout de même un peu (un repas d'environ 500 calories). Les formules avec jeûne d'un jour ou plus présentent un gros désavantage : pour la majorité des gens, il est difficile d'y adhérer sur de longues périodes. S'abstenir de manger durant 16 heures, sans restriction calorique, est beaucoup plus facile à maintenir dans le temps. Cela bouscule tout de même certaines croyances bien ancrées dans notre culture, dont celle qu'il ne faut pas sauter de repas et surtout pas le déjeuner ! Les connaissances évoluent constamment et le jeûne est désormais considéré comme une approche anti-âge prometteuse.







Manger mieux pour vieillir en meilleure santé ?


Nous savons tous qu'un régime alimentaire trop riche en calories et mal équilibré mène à l'obésité et réduit l'espérance de vie. Mais, au-delà des calories, existe-t-il des régimes qui pourraient nous permettre de vieillir en meilleure santé ? La réponse est oui. Nous vous en présentons quelques-unes ici, dont les bienfaits sont reconnus scientifiquement.




Le régime méditerranéen


Sans doute le plus connu de l'alimentation-santé. Le régime méditerranéen trouve son origine dans l'alimentation traditionnelle des habitants de Crète, une des îles grecques en mer Méditerranée. Notons au passage que les Crétois avaient, jusqu'à tout récemment, un des taux de mortalité cardio-vasculaire les plus bas au monde. La cuisine méditerranéenne traditionnelle fait une place importante aux produits céréaliers non raffinés (pain et pâtes de grains entiers, riz brun, etc.), aux fruits et légumes, aux légumineuses, noix et graines, de même qu'aux produits laitiers fermentés (yaourts et fromages), qui sont tous consommés quotidiennement. Le poisson est au menu 2 à 6 fois par semaine et le poulet et les œufs un peu moins souvent. La consommation de viande rouge est limitée à quelques fois par mois et les desserts sucrés demeurent une exception. Une huile d'olive ou de colza (riche en oméga 3) sert de corps gras et les herbes sont utilisées au lieu du sel pour assaisonner les plats. Du vin rouge est consommé quotidiennement, quoiqu'avec modération. Les portions sont raisonnables, pour un apport calorique quotidien tournant autour de 1 800 à 2 500 calories. Le régime méditerranéen prône également l'exercice physique et recommande de prendre ses repas en bonne compagnie aussi souvent que possible.


Les bienfaits sur la santé de l'alimentation méditerranéenne sont démontrés par de nombreuses études cliniques et épidémiologiques. La plus ancienne, l'étude de Lyon réalisée en 1999 en France, impliquait 605 hommes et femmes âgés de moins de 70 ans, ayant déjà subi une crise cardiaque. Ces volontaires ont été distribués aléatoirement en deux groupes, soumis soit à un régime méditerranéen, soit à une alimentation occidentale prudente, faible en matières grasses (groupe témoin). L'objectif était de mesurer l'influence du régime alimentaire sur le risque de récidive cardiaque.




La pyramide du régime méditerranéen


[image: image]





Les résultats ont été plus que convaincants. Quatre ans plus tard, pour le groupe qui avait adopté le régime méditerranéen, le risque combiné de récidive et de mort subite était réduit de 70 % par rapport au groupe témoin. Ce groupe a également vu son risque de développer un cancer réduit de 61 % par rapport au groupe témoin.


Les résultats d'une autre étude clinique d'envergure (l'étude PREDIMED), réalisée en Espagne, ont fait l'objet de plusieurs publications entre 2006 et 2016. Pour cette étude, c'est plus de 7 447 hommes et femmes âgés de 55 à 80 ans présentant un risque élevé d'incident cardiaque qui ont été recrutés et suivis pendant près de 5 ans. On voulait mesurer l'aspect préventif du régime méditerranéen sur le risque de développer des problèmes cardiaques.


Les participants ont été distribués aléatoirement en 3 groupes :






1) régime méditerranéen + huile d'olive extravierge,







2) régime méditerranéen + noix,







3) régime faible en gras (groupe témoin).








Les résultats ont montré que l'alimentation méditerranéenne (+ huile d'olive ou noix) réduisait de 30 % le risque relatif d'accident vasculaire cérébral, de crise cardiaque ou de mort subite, par comparaison au groupe témoin. On a de plus observé une réduction de l'obésité abdominale et de l'hyperglycémie chez les participants sous régime méditerranéen. En lien avec ces derniers résultats, l'apparition de diabète de type 2 était réduite de 40 % au sein du groupe bénéficiant du régime méditerranéen enrichi avec de l'huile d'olive, comparé au groupe témoin. Le régime méditerranéen a également considérablement diminué l'expression de certains indicateurs d'états pathologiques liés à l'inflammation et à l'oxydation des tissus. De manière intéressante, on a constaté que les participants présentant au départ le plus de problèmes (hypertension artérielle, taux de cholestérol défavorable et obésité) sont justement ceux qui ont le mieux réagi à l'alimentation méditerranéenne. Il n'est donc jamais trop tard pour adopter ce régime bénéfique pour la santé.


Enfin, selon une vaste étude épidémiologique regroupant 4 676 femmes en bonne santé, réalisée par la faculté de médecine de l'université Harvard à Boston, l'adoption du régime méditerranéen serait associée à des télomères plus longs aux extrémités des chromosomes. Or, comme on l'a vu au chapitre précédent, la longueur des télomères diminue avec le temps, entraînant un risque plus élevé de développer des maladies associées à l'âge. Leur préservation grâce à l'alimentation méditerranéenne témoigne d'un effet protecteur contre le vieillissement cellulaire. Voilà donc un excellent régime pour vivre en meilleure santé plus longtemps.
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