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À ma famille


Introduction
Depuis mon plus jeune âge, je me suis posé cette question : « Pourquoi certaines personnes semblent-elles, à 60 ou 70 ans, plus jeunes et plus dynamiques que d’autres à 40 ou 50 ans ? » Cette interrogation s’enracine dans mon histoire. Mes parents m’ont eu tardivement et je suis le dernier de leurs quatre enfants. Lorsque j’avais 8 ans, à la sortie de l’école, j’apercevais les parents de mes camarades et je réalisais la différence d’âge qui les séparait des miens. Mes copains pensaient parfois que je vivais avec mes grands-parents. Au début, cela m’a surpris et même blessé. Peu à peu, j’ai compris que l’âge de mes parents n’avait pas grande importance. Il constituait même un avantage, puisque les années leur avaient permis d’acquérir une plus grande expérience de la vie, sans les limiter en aucune manière dans leurs activités physiques ou intellectuelles.
C’est à cette époque que j’ai commencé à m’interroger sur la véritable valeur de l’âge. Mon regard s’est tourné vers les adultes dont j’ai observé plus attentivement les comportements. Vers 15 ans, je savais déjà que l’âge inscrit sur nos papiers d’identité ne reflète en rien notre âge réel, et qu’il s’agit sans doute de la plus profonde inégalité qui puisse exister entre les humains. Cette prise de conscience fut à la fois une énigme et un révélateur.
Notre « force de vie » : voilà ce que nous avons de plus précieux. Pourquoi commence-t-elle à s’étioler dès 30 ans chez certains individus, alors que d’autres la conservent intacte jusqu’à un âge très avancé ? Cette force de vie « abîmée », physiquement ou intellectuellement, ne les empêche pas de vivre longtemps, mais avec les béquilles que constituent les traitements médicaux au long cours. Pendant ce temps, les autres, ceux qui ont gardé leur énergie, leur curiosité, leur désir, traversent les années sans dommages apparents jusqu’à ce que, d’un coup, leur vie se brise. Un de mes amis m’a confié récemment : « Mon père vient de nous quitter à l’âge de 85 ans, et j’ai l’impression de ne l’avoir jamais connu vieux. »
Ces constatations, glanées au fil des années, m’ont amené à réfléchir sur l’essence de l’être. En cherchant une solution à l’énigme, j’ai peu à peu pris conscience de la voie professionnelle que je désirais emprunter. Je voulais percer ces mystères, afin d’essayer de trouver le moyen de rendre à ceux qui en ressentent l’envie et le besoin des années supplémentaires de vie, et non de « survie médicalement assistée ».
J’ai eu la chance de voir mes parents vivre jusqu’à un âge avancé. Mon père, né en 1908, était sculpteur médailleur, lauréat du grand prix de Rome. Ma mère, née en 1914, était danseuse et maître de ballet. Ils exerçaient donc tous deux une activité quasiment dénuée de protection sociale. Ils ont toujours su qu’ils devraient travailler jusqu’à un âge très avancé. Cela ne leur a pas posé de problème car leur métier était, pour chacun, une passion. Mon père a sculpté son dernier monument à plus de 80 ans. Il est décédé peu de temps après son inauguration. Ma mère a continué à enseigner la danse jusqu’à 74 ans. Lorsque j’allais la voir entre deux leçons, j’observais les jeunes femmes qui sortaient, exténuées, pendant qu’elle s’apprêtait à donner son cours suivant sans avoir l’air fatigué. Je ne pouvais m’empêcher de m’interroger sur ce qui séparait ma mère de ces jeunes femmes. Elle aurait volontiers continué à pratiquer son art jusqu’à son dernier souffle si elle n’avait pas été obligée de mettre un terme à sa carrière pour des raisons familiales.
J’ai donc commencé très tôt à réfléchir aux mécanismes mystérieux de ce vieillissement porteur de tant d’inégalités. Lorsque j’ai été en âge de choisir un métier, j’ai opté pour une carrière scientifique, mais j’hésitais encore entre la médecine et la biologie. André Lwoff, l’un des rares Français à avoir obtenu le prix Nobel de médecine (en 1965, en même temps que Jacques Monod et François Jacob), faisait partie des amis de mon père. J’ai pu lui exposer une journée entière mes interrogations. Il m’a conseillé de devenir d’abord médecin afin, disait-il, de ne jamais me retrouver dans la même situation que Pasteur, inventeur d’un principe révolutionnaire, le vaccin, qu’il n’avait pas le droit d’appliquer, car il n’était pas docteur en médecine.
Je me suis donc lancé d’abord dans des études médicales que j’ai suivies avec enthousiasme. Ce fut pour moi une période merveilleuse, illuminée notamment par la découverte de l’extraordinaire fonctionnement physiologique de l’être humain. Mais la physiologie n’est enseignée qu’au cours des deux premières années de la formation médicale. Ensuite, le programme passe aux « choses sérieuses » : l’étude des maladies. J’ai vécu toute cette seconde période de mes études en étudiant les pathologies, mais toujours au travers du « filtre » du vieillissement et surtout des différences considérables entre les êtres face au vieillissement. Lorsque j’ai dû choisir une spécialité, je me suis tout naturellement tourné vers la gériatrie, spécialité médicale ayant trait aux maladies du vieillissement.
Cependant, cela ne me satisfaisait qu’à moitié car cette spécialité médicale, si elle s’intéresse aux personnes âgées, ne se penche que sur la prise en charge des maladies liées à l’âge. Toute idée de prévention réelle en est quasiment absente. Les patients que suivent les gériatres sont porteurs de pathologies souvent très anciennes, qu’il est impossible de guérir. Tout au plus peut-on soulager les symptômes et gérer les handicaps. Cette pratique ne correspondait pas vraiment à mes attentes de prévention active. Je me suis donc lancé, parallèlement à ma pratique de médecin gériatre, dans des études de biologie, à la faculté des sciences de Paris. J’ai choisi, bien sûr, la biologie cellulaire et me suis spécialisé dans les mécanismes du vieillissement. J’ai plongé avec passion dans la génétique, les cultures de cellules… À partir de ce moment-là, j’ai toujours vécu entre ces deux univers : la pratique médicale hospitalière et l’étude des mécanismes biologiques du vieillissement. C’est ce qui m’a permis de rester fidèle à mes désirs d’adolescent.
La pratique de la gériatrie m’a conduit à voyager. J’ai participé à d’innombrables congrès dans différents pays. J’y ai rencontré des centaines de conférenciers dont certains m’ont beaucoup appris. Peu à peu, comme on réunit les morceaux épars d’un puzzle, j’ai construit mon propre modèle. La médecine de la longévité est née de ce long parcours. Le centre au sein duquel nous pratiquons, aujourd’hui, cette véritable médecine de prévention est unique au monde.
La médecine de la longévité n’a rien d’une démarche égoïste. S’occuper de soi, c’est avant tout la meilleure façon de se donner toutes les chances de pouvoir continuer, longtemps, à s’occuper des autres, des proches, de ceux qu’on aime… Mais c’est également une façon, plus tard, beaucoup plus tard, de réduire au maximum ses propres chances d’invalidité et donc d’être dépendant des autres.
 
C’est donc une démarche très généreuse, qui ne consiste pas seulement à traquer, chaque matin, dans son miroir, l’évolution des rides qui peu à peu se creusent, révélant au regard de tous la marque des ans. Aujourd’hui, les techniques « anti-âge » sont tout entières tournées vers le souci esthétique, voire cosmétique. La médecine de la longévité dépasse largement ce cadre superficiel. Elle prend en compte ce qui fait de chaque individu un être unique, au fonctionnement physiologique et métabolique particulier. Elle essaie de rétablir et de conserver l’équilibre singulier responsable de la santé. C’est cette approche novatrice que je vous propose de découvrir à présent.




Chapitre premier
L’âge n’est pas une fatalité !
Depuis le début du XXe siècle, les habitants des pays industrialisés ont gagné plus de vingt-cinq ans d’espérance de vie, autant qu’au cours des cinq millénaires précédents. Aujourd’hui, nous pouvons espérer vivre jusqu’à un âge avancé. Une question se pose alors : que faire pour que ces années supplémentaires ne soient pas affectées par les dégradations inhérentes à l’âge ? Comment freiner, voire inverser dans certains cas, le processus de vieillissement afin de conserver sa santé et ses facultés le plus longtemps possible ? Pour que les médecins puissent aborder le vieillissement et le soigner de la même manière que les maladies, il faudrait qu’il relève de la pathologie. Certes, le vieillissement fait le lit de la maladie dans la mesure où il fragilise l’organisme. Mais en lui-même, on ne peut pas aujourd’hui le considérer comme une manifestation pathologique. Il s’agit d’un processus physiologique qui touche l’ensemble de notre population.
Mais on peut également, philosophiquement, considérer le vieillissement comme étant LA maladie originelle, qui nous fait vieillir et qui favorisera par la suite l’émergence des autres maladies, dont la médecine de soins se chargera.
Pour d’autres scientifiques, le déclin progressif de nos fonctions serait programmé, car indispensable à l’évolution et à la survie de l’espèce humaine. Nous ne sommes sur terre que pour un bref instant, afin de mélanger nos patrimoines génétiques par le biais de la reproduction, d’améliorer l’espèce à travers la disparition des plus faibles, processus quotidien dans la nature, et enfin de laisser la place à notre descendance. Seule l’espèce humaine tente de déroger à cette règle universelle : non seulement nous essayons de sauver les plus faibles, mais une fois que nous avons rempli notre mission de reproduction, nous refusons de disparaître car nous souhaitons continuer à profiter de la vie.
Mais, dans un cas comme dans l’autre, le vieillissement présente un caractère d’inexorabilité, de fatalité, et à ce titre il échappe, dans l’esprit de la plupart des gens, à la fois à la prévention et aux traitements.
[image: images] Pour une médecine de la santé
Je ne me reconnais dans aucune de ces positions. À mes yeux, le vieillissement, qu’on le considère ou non comme une maladie, entraîne des altérations dans le fonctionnement de tous nos systèmes physiologiques ayant pour conséquence des baisses de performances qu’il s’agit d’éviter et même de combattre. Le but de la médecine de la longévité est de comprendre le fonctionnement biologique et métabolique de chaque personne, de manière à lui conseiller les meilleurs comportements et les compléments qui l’aideront à corriger ces baisses de performance. Mon objectif n’est pas seulement de soigner les maladies liées à l’âge mais d’agir en amont, afin de permettre à chacun de vivre dans les meilleures conditions possibles, le plus longtemps possible. La santé est un bien infiniment précieux, faut-il le rappeler ? Elle mérite qu’on s’y intéresse afin de la choyer et de la conserver. Trop nombreux sont encore ceux qui commencent à ne valoriser leur santé que lorsqu’ils la perdent en entrant dans la maladie.
La médecine de la longévité est donc une médecine de la santé, et non de la maladie ! En cela, elle se démarque de notre médecine conventionnelle qui s’intéresse à la maladie et non à la santé. Celle-ci place toute son énergie et toute son ingéniosité dans la compréhension des mécanismes pathologiques de manière à les soigner. Mais elle ne s’intéresse pas à l’entretien de la santé. La pathologie a pris le pas sur la physiologie.
Plutôt que de parler de médecine officielle ou classique, je préfère employer le terme de médecine conventionnelle. Je le fais à dessein, car la pratique de la médecine est aujourd’hui soumise à des conventions qui lient les médecins à l’assurance maladie. Dans une consultation, ce ne sont plus seulement deux personnes, le médecin et son patient, qui sont réunies. Une troisième, invisible pour le patient, est bien présente. C’est l’assurance maladie, qui pèse de tout son poids. Les médecins sont liés par des contraintes, matérialisées par la convention (le contrat), et doivent suivre des chemins très étroits et balisés. La prévention ne fait pas partie de ce programme.
Dans la médecine de la longévité, la relation se pose d’une manière différente. Le programme que nous avons mis en place ne fait pas partie des actes pris en charge par l’assurance maladie, car il s’applique en dehors du cadre de la pathologie. Dans la mesure où cette médecine échappe aux conventions qui ligotent les praticiens et limitent leur pratique, elle permet aux deux principaux protagonistes du scénario d’être à nouveau face à face, sans tiers. Le médecin et son patient s’engagent ensemble sur les termes d’un « contrat santé », qui les lie à la manière de deux partenaires. Chacun dans son rôle, ils tracent ainsi le chemin qui mène à la longévité. Lorsque nous expliquons tout cela à nos patients, ils sont d’abord étonnés. Mais rapidement, ils entendent le bien-fondé de notre démarche et comprennent ce que nous pouvons leur apporter de nouveau et de différent.

[image: images] Une démarche nouvelle, qui intègre des outils connus
La médecine de la longévité n’a pas mis au point de nouvelles techniques médicales, de nouveaux moyens d’investigation biologiques, de nouvelles imageries ou de nouvelles molécules. Sa nouveauté est ailleurs ! Elle réside dans la manière dont nous utilisons, dont nous conjuguons, les nombreux outils aujourd’hui disponibles. Nous avons ainsi mis au point un plateau technique d’investigations physiologiques réunissant une grande variété d’examens cliniques, biologiques, physiologiques. Ils nous permettent de mesurer et d’évaluer l’efficacité des différentes fonctions physiologiques (respiratoire, circulatoire, hormonale, neuro-cérébrale, articulaire…). Nous pouvons également dépister des carences et des déficiences biologiques présentes dans l’organisme. Grâce à l’étude de l’ensemble des résultats obtenus, nous pouvons ensuite compenser les fonctions paresseuses ou stimuler les fonctions déficientes en modifiant, cas par cas, les comportements nutritionnels, l’activité physique ou encore recourir à des complémentations nutritionnelles et/ou hormonales.
La médecine de la longévité est révolutionnaire par la manière dont elle a réuni les outils existants et dont elle les utilise. Elle rejoint en cela nombre de « révolutions » technologiques. Lorsqu’en 1909 Louis Blériot réussit la première traversée de la Manche en avion, il ne faisait qu’utiliser des inventions et des découvertes antérieures. On connaissait déjà à l’époque le moteur à explosion et les lois de l’aérodynamique… L’extraordinaire nouveauté résidait dans la manière dont quelques pionniers avaient imaginé d’assembler ces éléments, afin de créer les premières machines volantes vraiment efficaces. Le premier aviateur était un révolutionnaire, non parce qu’il avait « trouvé » une méthode ou un instrument différent, mais parce qu’il avait assemblé d’une manière nouvelle des éléments déjà existants. Quelques décennies plus tard, l’ingénieur allemand von Braun, émigré aux États-Unis après la Seconde Guerre mondiale, a lui aussi utilisé et réuni des connaissances déjà existantes pour mettre au point les premières fusées, dont Saturne 5 qui a permis d’envoyer des hommes sur la Lune. De la même manière, l’apport de la médecine de la longévité réside dans le regard nouveau que nous posons sur les mécanismes du vieillissement et dans les méthodes d’investigations d’ordinaire tournées vers le dépistage des maladies, que nous avons détournées pour en faire des sentinelles de l’état de santé.

[image: images] À chacun sa vérité physiologique
Une autre de nos caractéristiques, et non des moindres : nous considérons que chaque individu possède sa vérité physiologique. Là où la médecine conventionnelle soigne des « normes », évaluant l’état de santé d’un patient à l’aune de statistiques et de moyennes, nous préférons prendre en charge individuellement des sujets, tous différents les uns des autres, chacun porteur de sa vérité. L’individu « moyen » que traitent la plupart des médecins n’existe pas davantage que la « ménagère de moins de cinquante ans », cible « moyenne » des campagnes publicitaires. Ce sont des entités construites par les statisticiens, qui ne correspondent à aucune réalité. Ces procédés sont issus de la médecine des années 1950. Pourtant, bien des choses ont évolué depuis, tant dans les moyens d’investigation que dans les traitements.
Prenons un exemple : le spectre du cholestérol1. Cette substance, pourtant indispensable à la vie, est montrée du doigt depuis quelques décennies et traquée comme l’ennemi public numéro 1. Certes, l’excès de cholestérol peut faire courir des risques sérieux à certaines personnes. Mais il est trop simpliste de poser l’équation suivante : toute personne court des risques cardio-vasculaires lorsque son sang contient plus de 2 grammes de cholestérol total par litre. Bien sûr, comme tout médecin sérieux, nous faisons doser le cholestérol dans le sang de nos patients, tout particulièrement le LDL-cholestérol (LDL signifie light density lipoprotein) que l’on appelle aussi « mauvais cholestérol ». Le HDL-cholestérol (HDL signifie high density cholesterol), aussi appelé « bon cholestérol », a beaucoup moins d’intérêt et on n’en parle quasiment plus dans les grandes études ayant trait à la prévention primaire. De plus, nous n’interprétons pas les résultats de la même manière pour tout le monde. Normalement, le cholestérol est utilisé par l’organisme selon un processus qui permet la production de nombreuses substances ou de nombreux composés cellulaires, notamment des hormones et des enzymes. Lorsque le taux de cholestérol grimpe dans le sang, cela signifie que le système tout entier ralentit et se fatigue. Cet excès de cholestérol reflète donc d’abord un désordre métabolique qu’il s’agit de prendre en charge. Il n’a pas forcément d’incidence sur le système cardio-vasculaire, du moins tant que les artères ne présentent aucun signe de rigidification ou d’altération.
Avant de traiter un excès de cholestérol, nous allons donc évaluer l’ensemble du système : hormones, enzymes, souplesse des artères… Dans certains cas, un traitement hypocholestérolémiant ne sera pas nécessaire et nous focaliserons plutôt notre attention sur le rétablissement des processus métaboliques qui se sont déréglés en amont. Dans d’autres cas, par exemple lorsque le patient montre une rigidification de ses artères, un traitement sera nécessaire. L’évaluation précise du fonctionnement métabolique du patient nous permettra alors d’adapter le traitement de manière plus précise et d’en contrôler régulièrement les effets.

[image: images] Les réactions du corps médical
Cette façon de considérer le patient dans son fonctionnement physiologique global nous amène à observer l’activité normale du corps. La physiologie nous montre que le corps humain est une merveilleuse machine, infiniment complexe, qui force l’admiration. Pourtant, parler de physiologie revient à s’éloigner du discours médical conventionnel, qui s’intéresse d’abord à ce qui rompt ce bel équilibre. La médecine de santé et de longévité est un métier nouveau, différent de la médecine de soins habituelle.
Mais le rôle des médecins, formés pour prendre en charge les maladies, est d’une extrême importance. Grâce à ses progrès et à ses découvertes, la médecine a su soigner, et souvent guérir, d’innombrables affections, permettant ainsi à l’espérance de vie d’augmenter de manière très importante au cours des dernières décennies. Mais cette médecine de soins est très prenante. Dans le cadre de leur pratique de cabinet, les médecins n’ont ni le temps ni la disponibilité nécessaires pour faire de la médecine de santé. Les patients eux-mêmes n’ont l’habitude de faire appel au médecin que lorsqu’ils se sentent malades. Ils sont alors en demande de soins, tout particulièrement de médicaments susceptibles de faire taire rapidement leurs symptômes. Le cabinet du médecin n’est donc pas le lieu idéal pour pratiquer cette médecine de santé qui demande un investissement différent de la part du médecin comme du patient.
Au cours d’une de mes interventions portant sur le sujet « Hormones et vieillissement », dans un congrès médical à Moscou, il y a deux ans, j’ai été interpellé par un médecin hospitalier, chef d’un grand service d’endocrinologie. « Ce que vous exposez est très intéressant, m’a-t-il dit en substance, mais pour nous, c’est hors de propos. Ici, l’espérance de vie ne dépasse pas 55 ans, nous sommes confrontés à des problèmes de santé graves que nous ne parvenons pas à enrayer. Là réside notre priorité. » Ma réponse fut la suivante : « Vous avez parfaitement raison, il vous faut d’abord vous occuper de ces patients et de leurs problèmes immédiats. Mais pourquoi ne pas imaginer que, parallèlement à votre démarche, une autre catégorie de médecins s’occupe de la santé des personnes bien portantes, afin de les garder le plus longtemps possible à l’abri des atteintes du temps, voire des maladies ? »
La médecine de la longévité propose une nouvelle vision de l’homme. Nous considérons les patients comme des êtres intégrés dès leur plus jeune âge dans un processus de vieillissement que nous essayons d’accompagner. Et c’est justement grâce aux formidables progrès de notre médecine que nous disposons aujourd’hui d’un espace nouveau à l’intérieur duquel nous pouvons créer cette médecine de santé, qui intègre tous les outils de la médecine conventionnelle et de la recherche mais les utilise d’une manière nouvelle. Elle n’entre jamais en contradiction avec la médecine de soins. Ces deux manières de pratiquer l’art médical sont complémentaires.
Pourtant, certains confrères réagissent avec une forme d’hostilité à ce que nous essayons de mettre en place. D’autres considèrent notre démarche d’un air intéressé, mais pensent qu’elle ne rentre pas dans le cadre de leurs attributions. Peut-être regrettent-ils de ne pas avoir le temps et les moyens de se lancer dans une telle démarche ? Peut-être sont-ils heurtés par le fait que nous utilisons parfois les mêmes moyens qu’eux pour arriver à un but différent ? Peut-être regrettent-ils de ne pas se sentir aussi libres que nous par rapport aux conventions imposées par l’assurance maladie ?
Une chose est certaine : nous ne pouvons pas pratiquer la médecine de la longévité sans que nos comportements et nos décisions interagissent avec ceux du (ou des) médecin(s) traitant(s) de chaque patient. Certains d’entre eux n’opposent aucune objection à notre démarche, mais ils aimeraient que nos chemins restent rigoureusement parallèles et ne se croisent jamais. C’est impossible ! Nous sommes forcément amenés à rectifier certains traitements au long cours, à modifier des posologies, à conseiller d’autres manières d’aborder les problèmes. Nous aimerions travailler main dans la main avec nos confrères, heureusement de plus en plus nombreux, qui comprennent notre démarche et son originalité. Nous souhaitons que la médecine de santé et la médecine de soins apprennent à se respecter et à collaborer, dans l’intérêt des patients. La médecine de la longévité est en train de naître. Elle grandira d’autant plus vite, deviendra d’autant plus forte et plus efficace qu’elle trouvera sa juste place dans l’éventail des pratiques médicales sérieuses.

[image: images] Une vision faussée de la longévité
Depuis le début des années 1980, le grand public montre un intérêt grandissant pour les techniques de prévention. Les messages liés à l’importance de l’alimentation, à l’hygiène de vie, aux médecines dites naturelles, se multiplient dans les médias. Radios, télévisions, magazines généralistes ou spécialisés, diffusent des informations censées permettre au public de se prendre en main en matière de santé. Chacun de nous porte en lui le désir de rester en bonne santé. Et c’est légitime ! Mais les réponses apportées par les médias sont souvent approximatives. Elles sont organisées autour de la même erreur fondamentale : elles sont aussi normatives que l’est devenue la science médicale.
De la même manière, le public entretient une vision ambiguë de la longévité. À l’évocation de ce terme, nombreux sont ceux qui songent d’abord aux centenaires personnalisés par Jeanne Calmant ou les derniers poilus de la Grande Guerre ; ces êtres qui ont survécu à défaut de vivre plus longtemps, le plus souvent en perdant leur autonomie, leur santé, leur mémoire, leurs facultés intellectuelles, visuelles, auditives… On se dit alors que, le vieillissement impliquant de tels handicaps physiques et psychiques, il semble préférable de partir avant d’atteindre un âge très avancé. Pour soi comme pour ses proches.
C’est une vision faussée. La longévité dont nous parlons s’inscrit dans un paysage de vie et non de survie : rester debout, autonome, en bonne santé, capable de penser, de désirer, d’entreprendre… Il ne s’agit pas d’un leurre ou d’un mirage, mais d’un but accessible. Tous les « gestes de vie » que nous préconisons sont à la portée de tous, techniquement et financièrement. C’est leur somme qui finit par donner des résultats visibles et durables. Une vraie démarche de longévité, bien comprise et appliquée en toute conscience, repose sur l’effet synergique de ces gestes. Chacun peut, à son niveau, quels que soient son âge et son état de santé, mettre en place des comportements quotidiens qui amélioreront rapidement sa vie, au jour le jour. Nous proposons des programmes progressifs qui prennent racine dans la réalité quotidienne de chaque patient. Chacun peut avancer à son rythme vers notre but unique : la santé et la longévité.
Nous possédons l’un des systèmes de protection sociale les plus performants du monde, mais il a induit un effet pervers : nous avons tendance à attendre « la » pilule miracle, et si possible remboursée, qui résoudra tous nos problèmes. C’est sans doute ce qui fait de nous, depuis plusieurs décennies, les plus grands consommateurs de médicaments psychotropes sur notre planète. La médecine de santé et de longévité demande une prise en charge plus globale. La pilule miracle n’existe pas ! C’est une illusion. Que l’on envisage de préserver ou de restaurer la santé, on se place dans un système qui demande des examens nombreux et complexes, des traitements individualisés et mesurés, le tout étant constamment réadapté en fonction de l’évolution de la personne.
D’une personne à l’autre, les réactions sont également très différentes. Certains ressentent une amélioration rapide lorsqu’on leur recommande de consommer une substance (vitamine, oligo-élément, hormone…) qui manquait à leur métabolisme. Pour d’autres, il faut plus de temps pour obtenir un effet similaire. Les réponses sont donc aussi individualisées que doit l’être la prise en charge.

[image: images] Faire fructifier son capital santé
Quel que soit l’angle sous lequel nous considérons le vieillissement, nous en revenons à une notion fondamentale : le capital santé. Nous possédons tous un capital santé, constitué de notre patrimoine génétique, des effets de l’environnement dans lequel nous avons vécu, de la manière dont nous gérons le stress et les émotions, de notre alimentation quotidienne… Comme tout capital, celui-ci peut être dilapidé au fil des années, mais nous pouvons aussi choisir de le faire fructifier. Nous naissons tous avec un capital santé différent. Certains disposent à la naissance d’un petit capital qu’ils savent faire fructifier, alors que d’autres viennent au monde avec un capital solide et ne font que le gaspiller.
Il n’est pas acquis une fois pour toutes. Ce n’est pas un capital qui se déprécie inexorablement et dont on pourrait seulement enrayer l’usure. Il répond aux mêmes critères que n’importe quel autre capital : on peut le développer, le faire grandir, le faire fructifier… Mais autant il est courant d’aborder un capital financier, économique ou immobilier sous cet angle, autant notre santé échappe habituellement à ce type de vision. C’est pourtant ce que propose la médecine de la longévité. Elle ne se limite pas à l’esthétique ou à l’anti-âge de surface. Elle associe des outils pointus et performants à des comportements quotidiens, dans le même but : entretenir le plus longtemps possible ce qui nous permet de vivre en bonne santé, de ressentir, de désirer, d’envisager l’avenir… Le lien est étroit entre le vieillissement et le capital santé. Plus on fait fructifier ce dernier, mieux on accompagne l’effet délétère des années pour en atténuer l’impact. L’inverse est tout aussi vrai : on vieillit d’autant plus rapidement que l’on dilapide ce précieux capital.
Nous ne sommes pas les seuls à parler ainsi. Certains praticiens issus des médecines dites alternatives, douces ou naturelles, conseillent aussi à leurs patients de surveiller leur hygiène de vie, d’équilibrer leur alimentation, d’apprendre à respirer, à se relaxer, à faire davantage d’exercice physique… D’ordinaire, la vox populi tend à les opposer aux tenants de la médecine classique, ces derniers représentant les errements et les exagérations de la technique, quand les premiers sont l’image du respect de l’humain. Comme tous les clivages rapides et schématiques, celui-ci ne reflète aucune réalité tangible.
Quels que soient leur honnêteté et leur désir de bien faire, les tenants des thérapies naturelles et alternatives ne disposent pas des outils d’exploration et d’évaluation nécessaires pour pratiquer une vraie médecine de la longévité. Ils se heurtent à leurs propres limites. Ils posent l’étiquette « anti-âge » sur leurs pratiques, délivrent parfois des conseils sensés, prescrivent des compléments alimentaires… Mais ils ne possèdent pas les moyens techniques indispensables pour évaluer l’état de leurs patients, adapter précisément leurs conseils et mesurer l’efficacité des stratégies mises en place. Ils travaillent seulement sur une « sensation de bien-être » en ayant parfois recours à quelques examens biologiques mesurant par exemple une ou deux hormones, ou encore quelques paramètres du stress oxydant ou des acides gras, sans jamais d’ailleurs renouveler ces mesures pour évaluer l’efficacité des conseils donnés. La mesure de quelques paramètres biologiques est toujours insuffisante pour avoir une idée précise d’un métabolisme et de son équilibre indispensable à une bonne santé. Certains médecins et même des non-médecins n’hésitent pas à utiliser des tests qu’ils sont les seuls au monde à utiliser, tests qui d’ailleurs ont parfois de solides bases scientifiques, mais totalement dévoyés. Je pense en particulier à certaines interprétations sur le métabolisme des protéines, à l’utilisation d’oxygène ou encore à certaines méthodes basées sur le magnétisme qui n’ont rien de scientifique ou de médical. Ils construisent leur pratique sur le sable des illusions. Et, bien sûr, ils n’évaluent jamais leurs pratiques…
C’est dommage, d’autant qu’une véritable solution existe. Une solution qui associe l’humanisme d’une approche individualisée à la technicité de la médecine de pointe, dans un but unique : permettre aux patients de faire fructifier leur capital santé afin d’améliorer leur santé et leur longévité.

[image: images] S’accorder le droit de s’occuper de soi
Dans notre pays (c’est encore un effet pervers de notre système de couverture sociale), nous avons l’habitude de ne rien payer (ou presque) pour entretenir notre santé. La médecine de la longévité échappe à ce système. Elle a un coût qui, de fait, la met plus aisément à la portée de certaines bourses. Pourtant, parmi les personnes qui invoquent ce coût pour ne pas se prendre en charge, nombreuses sont celles qui pourraient supporter ces dépenses.
L’argent est souvent un faux problème, et ce pour plusieurs raisons. D’abord, il est possible d’adapter les programmes que nous mettons en place aux moyens de chacun, en modulant à la fois les investigations et les traitements. Ensuite, les résistances individuelles prennent souvent racine ailleurs : certains ne se sentent pas le courage ou l’énergie de modifier leur hygiène de vie ; d’autres ne parviennent pas à accepter vraiment l’idée que le vieillissement n’est pas inéluctable ; d’autres encore ne s’autorisent pas ce qu’ils considèrent comme un « luxe » réservé à quelques oisifs chanceux…
Dans tous les cas, ils écoutent la petite voix intérieure qui leur murmure en sourdine : « Tu n’as pas le droit de consacrer du temps et de l’argent seulement à toi-même, pour t’occuper de ta petite santé et de ta longévité. » Comme s’il s’agissait d’un acte égoïste. Il n’en est rien, au contraire : prendre le temps de s’occuper ainsi de soi, apprendre à mener une vie mieux adaptée à sa réalité métabolique et physiologique, améliorer sa santé et sa résistance au temps qui passe, c’est une manière de rester plus longtemps en état de se préoccuper des autres. Ce temps, cet argent et cette énergie que l’on s’offre à soi-même, c’est un capital que l’on constitue afin de mieux l’offrir aux autres, à ses proches, à sa famille, à ses amis… Nous sommes loin de l’image véhiculée par certaines publicités, mettant en scène des individus seulement inquiets de leur apparence, de leurs rides naissantes, de l’image qu’ils renvoient aux autres. La médecine de la longévité demande une implication personnelle profonde qui relève d’une vraie responsabilité, et non de cette superficialité.

[image: images] Médecine anti-âge et médecine esthétique
J’emploie, depuis les premières pages de ce livre, l’expression « médecine de la longévité » afin de me démarquer clairement de la « médecine anti-âge ». Ce concept est né aux États-Unis dans les années 1990, sous l’impulsion de deux médecins, Goldmann et Klatz, qui sont devenus depuis des hommes d’affaires vendant « de la médecine anti-âge », à travers des congrès dans le monde entier, plus que des médecins pratiquant la médecine au quotidien. Elle a ensuite été importée en Europe, où elle a été rapidement réduite au souci esthétique. Aujourd’hui, dans l’esprit d’une très large partie du public, parler de médecine anti-âge revient à s’intéresser à toutes les techniques qui permettent « d’avoir l’air plus jeune ». Elle est donc très éloignée de notre approche, tant dans ses moyens que dans ses objectifs et ses résultats.
Pour combler des rides ou raffermir un épiderme qui a perdu sa tonicité, il n’est pas nécessaire de plonger très profond dans la compréhension biologique du vieillissement. Dans ce contexte, la prise en charge reste aussi superficielle que le but affirmé de la démarche. C’est dommage, car le souci esthétique pourrait devenir une porte d’entrée menant à une prise de conscience plus globale. Mais les patients qui consultent un chirurgien esthétique pour corriger les effets visibles de l’âge ont une demande ciblée. Les réponses qu’apportent ces médecins le sont tout autant : ils sont à la recherche de techniques capables de donner rapidement des résultats visibles, sans pour autant être obligés de procéder à une prise en charge globale.
La position de ces médecins est compréhensible. Ils pratiquent des gestes techniques, souvent complexes et subtils, qui requièrent un savoir-faire précis, mais ne les engagent pas au-delà du résultat immédiat. Ces actes sont lucratifs, et ces praticiens n’éprouvent généralement pas le désir de changer de spécialité en se lançant dans de longues consultations, assorties de prescriptions délicates et d’un suivi contraignant. À chacun son métier. Le médecin esthétique a pour objectif de masquer les effets de l’âge. Ses patients (souvent des femmes) le consultent à cette fin. Ni les uns ni les autres ne se sentent immédiatement concernés par le
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