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utter contre les signes du temps,
voila un combat qui occupe les
scientifiques depuis une éternité.
En la matiére, I'injection de cel-
lules bovines ou ovines est le dernier ou-
til a la mode. Plusieurs cliniques de I'arc
Iémanique en ont d'ailleurs fait leur cre-
do pour attirer les touristes chinois. Ces
techniques ne sont qu'un aspect d'une
discipline qui bourgeonne de maniére
peu controlée. Son nom : la médecine
anti-age.
L'aspect commercial tend a y prendre la
place principale. Ce ne sont plus des pro-
duits, mais bien I'homme lui-méme qui

EDITO 3

Medecine anti-age:
une autre idee
de la vieillesse

intéresse désormais le marché. Le pro-
gramme: faire du corps de chacun ce qui
est consommé par chacun. Dans ce nou-
veau business non régulé et sans limites,
les multinationales de la pharmacologie
et de la cosmétique, les petits industriels
du bien-étre et les artisans de |'esthétique
se disputent leurs parts respectives.

Mais on aurait tort, pour autant, de ré-
duire la médecine anti-vieillissement a
une affaire de charlatans. C'est aussi un
authentique projet scientifique. Lorsqu'il
est apparu aux Etats-Unis dans les an-
nées 90, le concept de I'anti-dge avait
surtout pour but de changer le point de
vue sur le vieillissement. On considérait
la dégradation liée a I'dge comme un pro-
cessus logique et irréversible. Puisque
vieillir et mourir sont dans I'ordre des
choses, il fallait simplement I'accepter.
C'est contre cette attitude passive face
a la vieillesse que les médecins améri-
cains Katz et Goldman ont construit leur

concept de I'anti-aging. Dans leur para-
digme, I'objectif ultime n'est pas de vivre
plus longtemps, ni méme de mieux vieil-
lir. L'entreprise est bien plus radicale : il
s'agit de stopper, voire méme d'inverser
le vieillissement par tous les moyens que
la science met a disposition, et ce dés le
plus jeune age. Hormones, compléments
alimentaires, manipulations génétiques:
tout doit &tre utilisé pour vivre «jeune» le
plus longtemps possible avant de mourir.
Le programme peut certes laisser son-
geur. Mais la médecine anti-age généra-
lement pratiquée, celle qui est dérivée
de cette utopie, est avant tout un mo-
déle d'utilisation poussée du savoir et
des traitements de la médecine de pointe
actuelle. Elle dérape parfois en exagérant
les doses. Ou encore en détournant des
traitements de leur domaine d'utilisation
validé. Davantage qu'une médecine alter-
native, elle est donc une médecine paral-
lele qu'il faut essayer de contrdler.
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La medecine
anti-age
est-elle le
nouvel elixir
de vie?

Anti-aging Avoir I'air d'avoir vingt

ans alors qu'on en a cent: I'image

peut choquer... ou faire envie ! Et
pourtant, vivre jeune le plus longtemps
possible est une idéologie de plus en
plus répandue. Elle porte un nom bien
précis: la médecine anti-age ou anti-
vieillissement. Ce courant, inventé aux
Etats-Unis en 1993 par les docteurs
Ronald Klatz et Robert Goldman, suscite
autant d'espoir que de craintes. Entre
promesses de jouvence et dangerosite
des produits, un marché gigantesque
s'est créé, sans trop se soucier des
reglementations. Décryptage d'un mythe
devenu quasiment réaliteé.

TEXTE ELODIE LAVIGNE

Yuichiro Miura,
81 ans, alpiniste
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Diana Nyad,
64 ans, nageuse

Doris Lessing, 94 ans,
Nobel 2007 de littérature

Fauja Singh,
102 ans, marathonien
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alentir, arréter, voire renverser
les phénoménes biologiques
liés au vieillissement, dans la
perspective d'augmenter la du-
rée et la qualité de vie. Voila, en subs-
tance, la philosophie et les objectifs de
la médecine anti-dge. D'autres la défi-
nissent comme un modéle de «préven-
tion précoce» et de soins qui promeut
la recherche et I'utilisation de la tech-
nologie et de I'innovation en science.
Et ce afin de détecter, mesurer, interve-
nir avant les symptomes pathologiques.
Et ainsi, prolonger la vie en bonne santé
des étres humains.
«Selon les défenseurs de la médecine an-
ti-age, la vision traditionnelle qui consiste
a envisager la vieillesse comme naturelle
et irréversible est révolue, explique le Dr
Astrid Stuckelberger, enseignante a I'Uni-
versité de Genéve et auteure d'une étude
pour TA-Swiss qui a abouti a deux livres
sur la médecine anti-age*. Le modéle du
“mieux vieillir" ou “vieillissement réus-
si” est également révolu, méme s'il pro-
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nait déja, a partir d'un certain age, le dé-
pistage et I'intervention sur des troubles
liés a I'usure du temps. La médecine an-
ti-vieillissement va nettement plus loin:
elle vise, par tous les moyens, prouvés ou
non, et dés le plus jeune age, la mise en
place de mesures qui tendent a ralentir,
arréter ou renverser les phénomeénes as-
sociés au vieillissement. »

Les prémices de cette médecine ont vu le
jour aux Etats-Unis dans les années sep-
tante déja. Il aura fallu attendre les an-
nées 2000 pour que I'Europe et la Suisse
s'y intéressent et promulguent a leur tour

ses préceptes, d'une facon beaucoup
moins libéralisée qu'Outre-Atlantique.
Aux Etats-Unis en effet, les liens entre
I'industrie privée, la recherche en (bio)
technologie et la médecine anti-age sont
étroits. La publicité des médecins pri-
vés pour leurs pratiques ou produits est
autorisée, tandis que les hormones, les
compléments alimentaires et autres pro-
duits «anti-aging» sont vendus dans les
supermarchés!

En Suisse comme ailleurs, le concept
«anti-aging» s'applique a de nombreux
produits et services: aliments, cosmé-

C. Anti-aging:
Prévention précoce et interventions
(améliorer, remplacer, etc.)
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A. Vieillissement traditionnel :
Deéchi
vieillir «n
(pathologique o

irréversible,
rellement»

Référence: Le guide des médecines anti-Gge,
Dr Astrid Stuckelberger, Favre, 2012, p. 171
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Temps - age



tiques, prestations de santé ou de bien-
étre (interventions esthétiques, chirur-
gicales, bilans en tout genre). Et ce tant
dans des instituts esthétiques que dans
des cliniques privées de régénération, ré-
juvénation ou détoxification. Tous pro-
mettent une jeunesse et un dynamisme
jusqu'aux confins de la vie.

Le champ d'application de I'anti-age est
large, ce qui représente sans doute sa
plus grande faiblesse, comme I'explique
le Dr Nikolaos Samaras, spécialiste en
gériatrie a Genéve: «ll faut savoir que la
médecine anti-dge n’est pas une spécia-
lité médicale reconnue en Suisse. Il n'y
a pas de formation académique et au-
cun cadre de pratique n'est défini». Des
sociétés médicales ont été fondées pour
définir les grandes lignes de cette disci-
pline, mais au fond, on assiste a une ab-
sence de codification potentiellement
dommageable pour le patient. Malgré cet
état des lieux, la demande en Suisse est
forte et I'offre grandissante.

Deux clans, deux médecines

En médecine, deux approches du vieillis-
sement s'affrontent. D'un c6té, il y a la
gériatrie, qui s'occupe des maladies liées
a I'age et de la fin de vie. Elle a pour but
d'augmenter la qualité de vie des per-
sonnes agées et de réduire la période
de dépendance (lire I'encadré «Jusqu'a
quel dge vit-on en Suisse ?»). De |'autre,
la médecine anti-age. Si I'une et I'autre
se recoupent parfois, cette derniére se
veut moins conservatrice et surtout plus
progressiste et optimiste, analyse Astrid
Stuckelberger: «Dans cette approche,
I'age biologique (et son processus) n'est
pas une fatalité. On peut prévenir et lut-
ter contre la dégénérescence naturelle et
remettre une personne sur pied a tout
moment de sa vie, avant que la patholo-
gie ne s'installe et méme aprés. De nom-
breuses spécialités appliquent cette ap-
proche. Par exemple I'ophtalmologie, la
gynécologie, la dermatologie, la méde-
cine du sport, I'endocrinologie et méme
la dentisterie I'ont bien compris. Et elles
ont un intérét marqué a garder le systéme
biologique a son meilleur niveau, en pal-
liant les déficits, en régénérant ou en res-
taurant les fonctions de notre corps ».

Multidisciplinaire, la médecine anti-age
axe son action sur la prévention des ma-
ladies par le dépistage précoce de tout
signe d’anomalie métabolique. Elle a re-
cours a I'évaluation des risques cardio-
vasculaires, du risque de cancers (mam-
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Vieillir, ca veut
dire quoi ?

Dans une société qui valorise la
beauté, la jeunesse, la santé du corps
et de 1'esprit, nous sommes nom-
breux a vouloir retrouver ou conser-
ver le plus longtemps possible nos
facultés physiques, fonctionnelles

et mentales. Car encore et toujours,
l'avancement en age peut étre asso-
cié a un déclin et a des pertes tant
sur le plan biologique que relationnel
et social.

Nous sommes pourtant inégaux

face aux affres du vieillissement, un
processus qui, par ailleurs, est loin
d'étre linéaire ou identique pour
tous. Il n'en reste pas moins une
réalité biologique, comme l'explique
le professeur Christophe Bula, spécia-
liste en gériatrie au Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) a Lau-
sanne: «Le vieillissement n'est pas
une maladie, méme s'il est parfois
difficile de l'en distinguer. Physiolo-
giquement, il se traduit par une dimi-
nution des réserves fonctionnelles de
nos organes. Ces derniers deviennent

plus vulnérables face aux stress subis
(fatigue, accident, maladie, effort).
Nos mécanismes d'adaptation

sont moins performants et moins
endurants ».

Concrétement, le systéme cardio-
vasculaire se modifie, on observe
une rigidification des vaisseaux et
une accumulation de lipides sur les
arteres (artériosclérose). Le systeme
pulmonaire subit une simplification
de ses structures, entrainant une
moins grande efficacité des échanges
en oxygene et un essoufflement plus
rapide. Notre masse musculaire et
notre densité osseuse s'amenuisent,
nos articulations se fragilisent, tandis
que les mécanismes de renouvel-
lement et de réparation cellulaires
perdent en efficacité. De plus, «il
suffit qu'un systéme se mette a faillir
pour que cela entraine une cascade
de réponses sur les autres systémes »,
complete le professeur lausannois.
Parmi les pathologies les plus
typiques de 1'age et générant le plus
de dépendance, il faut citer les mala-
dies cardio-vasculaires, neurodégé-
nératives, osseuses, les démences et
les cancers.




Il faut dormir
pour étre belle!

de ridules, plus de différences de
pigmentation, et un relachement des

tissus cutanés associé a une perte

Les avantages d'un bon sommeil ne
sont plus a prouver, mais la liste de
ses bienfaits ne cesse de s'allonger.
Une étude a récemment démontré
que des nuits de qualité sont aussi
bénéfiques pour notre peau. Cette
recherche, financée par la marque
de cosmétiques Estée Lauder, a été
menée aupres d'une soixantaine de
femmes ayant un sommeil de mau-
vaise qualité. Et ses conclusions sont
des plus intéressantes. Le manque de
sommeil causerait une accélération
des processus internes de vieillis-
sement de I'épiderme. En effet, les
chercheurs ont constaté chez les
volontaires une plus grande quantité

mographie, coloscopie), d'ostéoporose
(mesure de la densité osseuse), de dé-
mence (Alzheimer). Mais elle emploie
également la médecine prédictive ou les
mesures du métabolisme (déficits hor-
monaux, niveau inflammatoire et stress
oxydatif, etc.). De plus, la médecine an-
ti-vieillissement travaille sur la modifi-
cation des habitudes de vie sur la base
d'une «quantification de soi» a plusieurs
niveaux, notamment des mesures géno-
miques et prédictives des métabolites. Et
en particulier en ce qui concerne la nutri-
tion, la gestion du stress et I'activité phy-
sique. On prescrit des «traitements pré-
ventifs» (supplémentation en vitamines,
micro-nutriments, hormones) pour évi-
ter les déficits qui conduisent a une ma-
ladie ou dégénérescence fonctionnelle
telle que I'ostéoporose, la sarcopénie ou
le diabéte, qui mettent du temps a s'ins-
taller. Et c'est dans ce temps que se joue
I'action anti-age.

Pour la médecine anti-age, vieillir ne se-
rait plus synonyme de dégradation du
métabolisme, tout du moins plus obli-
gatoirement. «Par le biais de microtech-
nologies et de dispositifs médicaux tels
que les implants, les prothéses et les mi-
cro-médicaments, nous pouvons désor-
mais inverser la tendance, argumente As-
trid Stuckelberger. L'humain est comme
une horloge. Le temps passe, elle prend
de I'age, mais si on en prend soin et ré-

PLANETE SANTE - DECEMBRE 2013

d'élasticité.

De plus, un sommeil de bonne
qualité est, quant a lui, associé a une
meilleure faculté de récupération face
aux différents stress que peut subir
notre peau. Ainsi, la guérison d'une
inflammation localisée due a un coup
de soleil (soit la disparition de la rou-
geur douloureuse) est plus longue de
30 % chez les mauvaises dormeuses.
L'étude n'ayant été menée qu'aupres
de femmes, elle ne fournit aucune
donnée concernant les hommes.
Cependant, hommes ou femmes,
nous avons tous beaucoup a gagner
a retrouver - ou conserver - un som-
meil de qualité. ]S

pare la moindre déficience, elle vieillira
oui, mais fonctionnera et restera belle.»
Et c'est bien la tout le concept de I'anti-
age: intervenir en amont sur I'organisme.
S'il y a une piéce qui ne marche plus, on
la change tout de suite pour éviter que
tout «déraille» aprées. «C'est une véri-
table révolution de la médecine tradition-
nelle qui accompagnait jusque-la le vieil-
lissement naturel de I'individu ». Nature?
Une notion qui, selon la spécialiste, n'est
plus de mise aujourd’hui. «Rien que
d'aller chez le dentiste pour se faire ré-
parer, restaurer, détoxifier ou embellir les
dents défie notre conception du naturel.
Toute intervention humaine ou technolo-
gique sur un individu tend a améliorer
la Nature. »

Une médecine personnalisée
«Un aspect fondamental de la méde-
cine anti-age, souligne Astrid Stuckelber-
ger, réside dans une prévention précoce
et une attitude proactive: équilibrer, rem-
placer, régénérer, améliorer, doper, bioni-
ser sont des mots-clés. C'est I'émergence
d'une médecine de I'amélioration per-
sonnalisée en quelque sorte.»

Qu’elle soit médicale, fonctionnelle, es-
thétique ou psychique, la prise en charge
proposée par la médecine anti-vieillis-
sement se veut donc surtout adaptée
a chaque individu. «Car plus on vieil-
lit, plus on devient différent les uns des

autres. Avec le temps, I'impact du mode
de vie sur la santé est de plus en plus
important, alors que notre bagage gé-
nétique perd en influence. D'ou I'intérét
d'une évaluation et d'un suivi personna-
lisés», déclare le Dr Nikolaos Samaras.
Les besoins spécifiques du patient sont
évalués a I'aide de bilans métaboliques,
vitaminiques, etc., de «screenings» ou
d'un coaching sur I'hygiéne de vie. Un
plan de prévention spécifique a chaque
personne doit étre élaboré, en tenant
compte de ses risques et ses besoins per-
sonnels. En d'autres termes, le médecin
doit apprendre a ses patients comment
«bien vieillir».

Toutefois, si cette prise en charge globale
séduit ceux qui s'inquiétent de leur san-
té, elle n'est en réalité pas toujours perti-
nente, nuance le professeur Bula: « Tous
les dépistages n'apportent pas un béné-
fice pour le patient en termes de qualité
de vie ou de longévité. Le dépistage du
cancer de la prostate par le dosage du
PSA, dont les conséquences peuvent étre
lourdes (impuissance, incontinence), et
méme les simples check-up en sont des
exemples ».

“Les trois regles de

la médecine anti-age:
1. Ne pas tomber malade
2. Ne pas devenir vieux
3. Ne pas mourir

Si la regle 3 survient,
oubliez les regles 1 et 21"

Klatz et Goldman, 2003

Le Dr Astrid Stuckelberger insiste, de son
cOté, sur le caractére révolutionnaire de
cette médecine, qui recourt aux tech-
niques bio-médicales les plus avancées.
Elle cite en exemple les montres, «tat-
toos» ou implants électroniques pour
controler les fonctions cardiaques et cé-
rébrales. Ou encore les pilules digitales a
ingurgiter pour mesurer le taux d'acidité
de I'estomac ou réguler le diabéte. Cette
médecine investit en effet beaucoup dans



Les domaines d’action
de la médecine anti-age

Robotique,
environnement
technologisé

(smart house, smart life,
robots de réhabilitation,
e-soins, etc.)

Medecine

Restauration
des fonctions

din ti = a ge — perdues

(correction de la vision,
appareils auditifs,
soins dentaires,
cardiologie, etc.)

Médecine
biomoléculaire,
génétique et cellulaire
(cellules souches,
thérapie génique,
médecine prédictive,
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le transfert de la recherche vers la pra-
tique clinique dans tous les domaines
du vivant, des cellules souches aux me-
canismes métaboliques, des facteurs an-
ti-inflammatoires aux régulations hormo-
nales, la nutrigénomique, etc.

Mais ce pari sur I'innovation a toutefois
ses limites et ses dangers. «Le probléme
de la médecine anti-age, telle qu'elle est
pratiquée par beaucoup, est d'appliquer
des traitements sans avoir de garanties
d'une part sur leurs bénéfices, et d'autre
part sur les dangers a long terme», af-
firme le Dr Samaras. Le Dr Astrid Stuc-
kelberger plaide quant a elle pour plus
de réglementation dans la prescription
de traitements anti-age, méme si «dans
n'importe quelle spécialité, des médica-
ments arrivent sur le marché sans avoir
été bien testés chez 'homme». Et c'est
sans oublier que toutes ces interventions

Jusqu'a quel age
vit-on en Suisse ?

ont un codlt, et certaines sont encore loin
d'étre accessibles a tous, pour ne pas
dire réservées aux privilégiés. D'autant
plus que la prévention, méme la plus
standard, reste peu remboursée par |'as-
surance maladie de base en Suisse.

Faut-il malgré tout se laisser séduire
par I'anti-aging? Le Dr Samaras est for-
mel: «La médecine anti-age est réelle-
ment trés prometteuse, mais aujourd’hui
il faut rester prudent, notamment avec
tous les traitements présentés comme
inédits, méme s'ils sont proposés par
un médecin. Mieux vaut s’en tenir a des
traitements validés scientifiquement, qui
suivent des conduites médicales pré-
cises. Dans ce domaine, il ne faut pas al-
ler plus vite que la musique!» Au spécia-
liste de conclure sur cette évidence trop
souvent méprisée: «Vieillir en bonne
santé requiert du travail et de la disci-

U'espérance de vie moyenne,

les deux sexes confondus.

A savoir que 50 % des gens sont,
a cet age-1a, en dépendance.

l'espérance de vie des hommes,
dont 6 a 7 ans passés en dépen-
dance.

l'espérance de vie des femmes,
dont environ 8 ans passés en

dépendance.

Selon Christophe Bula, professeur
en gériatrie au CHUV, on gagnerait
chaque année trois mois de plus
d'espérance de vie. Mais ce qui
intéresse le plus les gériatres et
représente un idéal pour beau-
coup, c'est la courbe d'espérance
de vie en santé, soit sans dépen-
dance a autrui. Or, cette courbe-la
progresse généralement plus len-
tement que celle de la longévité.
En Suisse toutefois, on assisterait
a une compression de la période
de morbidité: «Il est difficile de
dire qu'on vieillit avec moins de
maladies chroniques, par contre
il semblerait que leurs consé-
quences - dont la perte d'autono-
mie - seraient mieux gérées. »

pline. Au médecin d’explorer la volonté
et la personnalité du patient afin que les
moyens de prévention et les traitements
soient scrupuleusement suivis. Il y a des
plans de prévention et de traitement qui
marchent déja, et, j'en suis certain, il y
en aura encore plus a I'avenir. Mais il n'y
a pas de recette miracle. Il faut faire le
deuil de la pilule anti-age.»

* Longévité et Guide des médecines anti-Gge
(éditions Favre, 2012) et Anti-Ageing Medicine :
Myths and Chances, results of a global and na-
tional study for the Swiss confederation innova-
tion and technology Department, the Swiss Me-
dical Academy of Science and the Center for
Technological Assessement (Verlag, ETHZ, 2008,
en open access sur http://www.vdf.ethz.ch/ser-
vice/3225/9783728132253_Anti-Ageing-Medicine_
OA.pdf).



Yuichiro Miura
81 ans

Gravir I'Everest, le plus haut
sommet du monde et ses 8848
métres, est un défi sportif de
taille. Accomplir cela a 80 ans,
a I'image du japonais Yuichiro
Miura, force I'admiration. Cet
alpiniste, qui avait déja battu le
record du plus vieux vainqueur
du « Toit du monde » il y a dix
ans, a réussi cet exploit une
seconde fois le 23 mai dernier.
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Fauja Singh
102 ans

Le plus vieux marathonien du
monde s'appelle Fauja Singh et
est agé de 102 ans. Il a participé
a sa derniere compétition en
février dernier : 10 kilométres
parcourus en 1 heure, 32
minutes et 28 secondes.

A Londres, ou il habite, il
s'entraine encore tous les jours.

PLUS D'ARTICLES SUR WWW.PLANETESANTE.CH



Doris Lessing
94 ans”

Doris Lessing, romanciére
britannique, est la femme la
plus agée a avoir recu un prix
Nobel. Elle a été récompensée
par le prix de Littérature en
2007, alors qu’elle était agée
de 87 ans. Cette année, la
distinction a été remise a
I'écrivaine canadienne Alice
Munroe, agée de 82 ans.

© KIERAN DOHERTY / REUTERS

* Doris Lessing est décédée le 17 novembre 2013.

PLANETE SANTE - DECEMBRE 2013

Diana Nyad
64 ans

Traverser le détroit de Floride
a la nage, sans étre protégé
par une cage anti-requins,
est également une prouesse
physique. Mais réussir cette
épreuve a 64 ans c’est un
véritable exploit. L'américaine
Diana Nyad I'a fait en
septembre dernier. Elle a
parcouru a la nage les 170
km reliant la Floride a Cuba
en 52 heures, au terme de sa
cinquiéme tentative.




Dr Laurent Alexandre:

“Plutot
transhumain
que mort

sera la

XXTI¢ siecl

Futur Pour le Dr Laurent Alexandre, chirurgien,
fondateur du site médical Doctissimo et président
de la société de sequencage ADN DNAVision, les
avancees technologiques et médicales en cours, et
a venir, vont métamorphoser les simples mortels
que nous sommes en transhumains a I'espérance
de vie décuplée. Interview.

TEXTE LAETITIA GRIMALDI PHOTO DR

dont nous ne sommes qu'a |'an zéro.
Un enfant qui nait aujourd’hui va béné-
ficier au cours de sa vie de progrés dont
la plupart ne sont méme pas encore ima-
ginables et, de bond technologique en
bond technologique, il va voir son espé-
rance de vie s'allonger sans cesse. Nous
allons connaitre en médecine un «géno-
tsunami» sans précédent.

Quels en sont les premiers signes?
Les implants cochléaires (du nom de la
cochlée, organe de ['oreille interne, ndlr)

Dans votre livre La mort de la mort*
vous écrivez : «L’homme qui vivra 1000
ans est peut-étre déja né ». Vertigineux
au vu de l'espérance de vie humaine
qui ne semble pouvoir excéder les
quelque 120 ans. Comment I'imaginer?
Laurent Alexandre: L'espéce humaine
est ainsi faite que son code génétique

la prédestine a une longévité maxi-
male de 120-122 ans. Mais un phéno-
meéne est en train de changer la donne:
la convergence des technologies NBIC,
soit Nanotechnologie - Biotechnologie -
Informatique - sciences Cognitives. La sy-
nergie de ces puissances va connaitre au
XXIe siécle une évolution exponentielle,

chez les malentendants, les implants réti-
niens pour les non-voyants, les premiéres
thérapies géniques pour lutter contre le
cancer et bientot les organes artificiels,
en sont des exemples. Un autre fait ma-
jeur est I'effondrement du coiit du sé-
quencage de I'ADN, passé de trois mil-
liards de dollars il y a dix ans a 1000

PLUS D'ARTICLES SUR WWW.PLANETESANTE.CH
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Le Dr Alexandre
en quelques dates

Né en 1960 a Paris, le

Dr Laurent Alexandre
devient chirurgien-urologue
avant d'entrer a l'Ecole
Nationale d'Administra-

tion. Egalement diplomeé de
U'Institut d’Etudes Politiques
et de la Haute Ecole de
Commerce, cet entrepreneur
né crée le site médical Doc-
tissimo en 1999 avec le Dr

DOSSIER

dollars aujourd'hui, ce qui ouvre la voie a
une médecine personnalisée d'une nou-
velle ére.

Ces perspectives nous affecteront-
elles autant sur le plan physique que
psychique?

Absolument. Tot ou tard nous saurons
remplacer les organes malades, réparer
les anomalies a des échelles de plus en
plus petites, mais aussi intervenir aux
confins du cerveau. Ce qui va étre cru-
cial, c’est ce que nous y ferons! S'il s’agit
de soigner la maladie d'Alzheimer, on ne
peut que s'en réjouir. Mais s'il devient
aussi possible de modifier les états de
conscience, d'augmenter le quotient in-
tellectuel jugé trop faible de quelques in-
dividus, voire d'une population entiére...
que feront les grandes puissances avec
de tels outils? La Chine vient d'ailleurs
de lancer un programme pour séquencer
I'ADN de ses surdoués.

Sommes-nous préparés a tous ces
bouleversements?

Non, et pour cause. Le caractére explo-
sif de ces technologies NBIC engendre un
décalage entre ce que I'on pensait pos-
sible, et ce qui se passe. Résultat: les ex-

perts eux-mémes n'ont pas vu venir les
choses. Le séquencage de I'ADN est, la
encore, un parfait exemple. En 1990,
les plus éminents biologistes estimaient
qu'il faudrait trois a cinq siecles avant de
pouvoir faire le séquencage de I'ADN hu-
main. En 2003, soit seulement treize ans
plus tard, la premiére personne voyait
son code génétique séquencé! Le code
génétique des futures générations sera
sans aucun doute connu avant méme la
naissance: par une simple prise de sang
d'une femme enceinte, on sait déja dis-
tinguer I'ADN d'un feetus de celui de la
meére. Avec ces nouvelles technologies, et
notamment la puissance croissante des
processeurs informatiques, ce qui était
impossible devient trés vite banal.

Tout cela souléve des questions
éthiques majeures. Les politiques
suivent-elles ces évolutions?

Jusqu'a maintenant les politiques sont
suiveuses de ce qui se passe. Si rien ne
change, elles vont étre dépassées par ces
évolutions ultra-rapides. Les centres d'ex-
cellence internationaux, dont fait partie
I'Ecole Polytechnique Fédérale de Lau-
sanne (EPFL), ont un réle majeur a jouer
pour démocratiser ces questions.

Claude Malhuret. En 2009,
il rejoint la Belgique pour
assurer la présidence de
DNAVision, société de
séquencgage de I'ADN.
Scientifique, vulgarisateur,
marathonien a ses heures,
le Dr Laurent Alexandre

est 'auteur de plusieurs
ouvrages, dont La mort de
la mort, sorti en 2011. Il
s'appréte a publier Cancer
2.0 dans lequel il prédit que
la fin du cancer est proche.

On ne peut imaginer de tels boulever-
sements sans levée de boucliers de la
part des populations...

Des bio-conservateurs vont s'opposer a
des bio-progressistes, des questions re-
ligieuses vont se poser, les gens vont
s'émouvoir. Mais I'histoire a aussi mon-
tré que les gens finissent par accepter...
C'est ce qui s'est passé avec la pilule
contraceptive, la transplantation d'or-
ganes: ce qui était inacceptable est deve-
nu désirable. Sur I'autel d’'une humanité
immuable, pourra-t-on dire aux enfants
myopathes de rester en chaise rou-
lante, aux personnes atteintes de cancer
qu’'elles ne peuvent bénéficier des traite-
ments issus des nouvelles technologies?
Il'y a fort a parier que notre désir de ne
pas vieillir, de ne pas souffrir, de ne pas
mourir sera plus fort.

Une accentuation des inégalités a tra-
vers le monde n'est-elle pas a craindre?
Rien n'est moins sir. Et pour cause: une
autre caractéristique des technologies
NBIC est I'effondrement rapide de leur
codit. On I'a donc vu avec le séquencage
de I'ADN, mais aussi, sur un autre plan,
avec la profusion des téléphones por-
tables, y compris dans les pays les plus
pauvres de la planéte.

Jusqu'oul tout cela peut-il aller?

«Nous préférons étre plutdt trans-
humains que morts» sera la devise
du XXI¢ siecle. Il y aura des difficul-
tés conjoncturelles, des blocages tech-
niques, mais ils ne seront que tempo-
raires. D'ici 2015-2020, nous proposerons
des thérapies génétiques sans effets se-
condaires. La pression industrielle va
quant a elle s'accentuer. Le géant amé-
ricain Google vient d'ailleurs de lancer
I'entreprise de recherche médicale Cali-
co. Sa mission est de s'attaquer au défi
de I'dge et des maladies qui y sont as-
sociées. Comme Google, je pense que la
mort de la mort est possible. +

*La mort de la mort, Dr Laurent Alexandre, Ed.
JC Lattes, 2011.



L'homme bionique

La médecine anti-age s'attaque aux effets
du vieillissement via notamment des trai-
tements au laser, la chirurgie esthétique

ou la prise de certaines hormones. Mais de
plus en plus, I'étre humain sera bionique:
des «piéces» déficientes seront rempla-
cées par des appareils d'ingénierie.

AMERICAN ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF SCIENCE 1200 NEW YORK AVE., NW WASHINGTON DC 2005
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Stresser les
mitochondries
pour augmenter
la longevite

Découverte Les recherches menées sur le vieillissement
pointent souvent vers un élément fondamental de la
cellule : les mitochondries. Induire un stress mitochondrial
modéré permettrait d'allonger la durée de vie.

TEXTE STEPHANY GARDIER PHOTO DR

epousser les limites imposées
par la physiologie est un chal-
lenge qui n'a eu de cesse de
fasciner I'étre humain. La li-
mite ultime étant celle de la mort, cette
issue inéluctable a toute forme de vie.
Mais espérer vivre plus longtemps, c'est
avant tout parvenir a comprendre les
mécanismes qui régissent le vieillisse-
ment. Depuis une vingtaine d'années la
recherche a fourni une quantité impor-
tante de données qui ont permis des
progrés majeurs dans l'identification de
genes, protéines, hormones, etc., impli-
qués dans la sénescence. Aujourd’hui de
nombreuses hypothéses coexistent, sans
pour autant que les rouages intimes du
vieillissement n'aient pu étre encore clai-
rement élucidés.

Parmi les voies explorées, celles qui
ciblent les mitochondries sont nom-
breuses. Ces éléments cellulaires sont le
siege d'une grande quantité de réactions
vitales pour les cellules, a commencer

PLANETE SANTE - DECEMBRE 2013

par la production d'ATP, source d'éner-
gie. Les mitochondries sont également le
siege d'une production massive de mo-
lécules oxydantes: les radicaux libres de
I'oxygene, qui causent le fameux «stress
oxydant». Dés la fin des années 50, ces
radicaux libres ont été désignés comme
responsables de nombre d’altérations
de la structure et de la fonction cellu-
laires. Ils sont d'ailleurs depuis devenus
un argument marketing majeur pour la
vente de produits «anti-oxydants», cos-
métiques ou alimentaires, censés aider a
lutter contre le vieillissement de nos cel-
lules, et donc de I'organisme entier. Et
pourtant aucun mécanisme global impli-
quant les espéces réactives de I'oxygene
et pouvant expliquer le vieillissement n'a
pu a ce jour étre démontré.

Le paradoxe de la mitochondrie
Les nombreuses recherches menées
sur les mitochondries et la longévité
tendent toutes a montrer que cet orga-

nite, présent en quantité variable dans
toutes nos cellules a I'exception des glo-
bules rouges, a bel et bien un lien avec
les processus responsables du vieillis-
sement. Les conclusions de ces travaux
sont pourtant contradictoires: certaines
indiquent qu'une diminution de I'acti-
vité mitochondriale est bénéfique alors
que d'autres prouvent qu'en I'augmen-
tant il est possible d'augmenter aus-
si la longévité. C'est le «paradoxe de la
mitochondrie».

Des chercheurs de I'Ecole polytechnique
fédérale de Lausanne (EPFL) ont récem-
ment publié des résultats qui apportent
un nouvel éclairage sur la relation mito-
chondries-longévité. Les expériences me-
nées par I'équipe du Pr Johan Auwerx ont
débuté sur des souris appelées «BxD ».
Toutes descendantes d'un seul et méme
couple d'ancétres, les différentes lignées
de souris partagent un patrimoine géné-
tique, réarrangé génération aprés géné-
ration. Des variations trés importantes
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de longévité existent dans cette popula-
tion de souris, certaines vivant 300 jours,
d'autres 800. Les scientifiques ont pu
montrer que les combinaisons de génes
hérités dans les différentes lignées déter-
minaient pour une part importante I'es-
pérance de vie des souris.

Trois génes ont particuliérement retenu
I'attention des chercheurs. Parmi eux on
trouve le MRPS5, dont |'expression est in-
versement proportionnelle a la durée de
vie des animaux. Ce géne joue un role
dans la production des protéines synthé-
tisées dans la mitochondrie. Par la suite,
des expériences ont été menées chez un
ver, le C. elegans, modéle de référence
pour les études sur le vieillissement.
Elles ont montré que l'inhibition de I'ex-
pression de MRPS5 allonge I'espérance
de vie des animaux de 50 %. «Lorsque
ce géne est inhibé, la production des pro-
téines est perturbée. La mitochondrie est
stressée, elle en informe alors le noyau
cellulaire, qui en réponse déclenche la

C. elegans,
un modele de choix

Caenorhabditis elegans est

un nématode, un petit ver
transparent d'a peine un
millimetre, et qui ne vit que 17
jours. Il est pourtant 'un des
modeéles les plus utilisés dans
les laboratoires pour étudier
certaines maladies géne-
tiques ainsi que la biologie du
vieillissement. Mais pourquoi
travailler sur un animal aussi
éloigné des mammiferes?

Le fonctionnement cellulaire
repose sur des génes souvent
trés bien conservés entre les
especes au cours de l'évolu-
tion, de la bactérie au mam-
mifére, en passant par le ver.
Le génome de C. elegans a été
parmi les premiers totalement
séquences a la fin des années
90. Chacun de ses génes est
parfaitement connu, ainsi que
le nombre de ses cellules
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(959) et le devenir de chacune
d’entre elles au cours de la
croissance de l'animal. Une
aubaine pour les chercheurs.
Point non négligeable: le ver
se reproduit extrémement
vite. Entre le moment ol un
ceuf est pondu et celui ou

le ver est en mesure de se
reproduire, il s'écoule quatre
jours. Et a chaque ponte ce
sont des dizaines d'ceufs qui
sont produits. Enfin, C. ele-
gans est hermaphrodite, en
conditions de laboratoire. Il
se reproduit donc seul, créant
ainsi des clones de lui-méme,
ce qui a 'avantage d'assurer
une pérennité des mutations
introduites pour étudier la
fonction des génes.

synthése de protéines dites «de stress»,
en particulier les HSP60, qui vont per-
mettre de rétablir I'équilibre mitochon-
drial », explique Laurent Mouchiroud,
responsable du projet.

En se basant sur I'origine bactérienne
ancestrale des mitochondries, les cher-
cheurs ont eu l'idée de tester 'effet d'un
antibiotique - la doxycycline - connu pour
bloquer la production de protéines dans
les bactéries. Et I'antibiotique s'est avé-
ré efficace pour reproduire le stress mi-
tochondrial et également pour allonger
I'espérance de vie des vers. Un bémol
cependant, ces derniers étaient plus pe-
tits et moins fertiles, des caractéres que
I'on retrouve souvent chez les animaux
dont on allonge expérimentalement I'es-
pérance de vie. Les chercheurs de I'EPFL

sont cependant parvenus, en utilisant une
autre substance, a améliorer la longévi-
té tout en évitant ces effets secondaires.
La source de jouvence serait-elle proche?
«Il ne faut pas imaginer absorber des
antibiotiques ou toute autre molécule
pour vivre éternellement, prévient Lau-
rent Mouchiroud. Nous ne ferons pas
vivre les hommes plus longtemps parce
que nous allongeons la durée de vie des
vers!» Le chercheur rappelle que le vrai
défi est de parvenir a disséquer les mé-
canismes complexes impliqués dans le
vieillissement afin de mieux lutter contre
les maladies associées a la vieillesse.
L'espérance de vie ayant déja largement
augmenté, |'objectif est maintenant de
permettre a I'homme de rester en bonne
santé le plus longtemps possible.

PLUS D'ARTICLES SUR WWW.PLANETESANTE.CH
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La sénescence ou vieillissement est un processus lent

y 4 ]
La se n esce n ce cel I u I a I re et irréversible qui entraine la dégradation des fonctions

de I'organisme. Au niveau cellulaire, les mitochondries
jouent un rdle important dans ce mécanisme.

La cellule*

1. Le noyau 4. Ribosomes
C'est la partie la
plus importante de 5. Réticulum
la cellule. C'est lui endoplasmique lisse
qui contient I'’ADN
dont le code renferme 6. Flagelles
toute I'information (pas forcément
nécessaire pour présents sur toutes
construire et les cellules)
faire fonctionner
notre corps. 7. Microvillosités
2. Mitochondries 8. Nucléole
Ce sont de petites
usines qui servent 9. Membrane nucléaire
a produir I'énergie
nécessaire au 10.Réticulum
fonctionnement endoplasmique
du corps. rugueux (granuleux)
3. Memb llulaire 11. Cytopl.
Elle délimite nos
cellules, permet 12. Lysosome
la communication
entre elles ainsi 13. Appareil de Golgi
que le transport
de molécules. 14.Centrioles

* Il s'agit ici d'une cellule fictive: tous les

composants illustrés ne sont pas forcément

présents dans tous les types de cellules.

Facteurs
de vieillissement

De nombreux facteurs, chimiques ou physiques,

Paire de peuvent perturber le fonctionnement de I'ADN de la cellule.
chromosomes

Radicaux libres 9

0 Accumulation de pigment
Dans les cellules qui ont des faibles taux de renouvellement
comme les neurones ou les muscles, des pigments appelés
lipofuschine s'accumulent et interférent avec le fonctionnement
cellulaire.

9 Production de «radicaux libres»
Pour produire de I'énergie, les mitochondries mettent en
jeu plusieurs réactions chimiques. Lors de ce processus,
les mitochondries produisent des molécules instables,
les radicaux libres. Avec le temps, la cellule a de la peine
a les éliminer ce qui entraine une perturbation de son
fonctionnement.

9 Téloméres
A chaque division cellulaire, les extrémités du chromosome,
les télomeres, se raccourcissent. Cette réduction peut toucher
des genes clés et les désactiver. Les radicaux libres peuvent
aussi cliver les télomeéres, ce qui accélére le vieillissement
cellulaire. Lorsque les télomeéres atteignent un longueur
minimale, la division cellulaire devient impossible.

Télomeres

Mitochondrie

Lipofuscine

Avec I'age, I'ensemble de ces facteurs perturbe
le fonctionnement cellulaire.

PLANETE SANTE - DECEMBRE 2013



Activite physique
et alimentation:

les cles pour vieillir
en bonne sante ?

Prévention La vitamine D, les oméga 3 et |'exercice
physique sont connus pour avoir des effets bénéfiques
sur le processus de vieillissement. Encore faut-il le
prouver. C'est ce que se propose de faire I'étude
DO-HEALTH, a laquelle participent des équipes suisses.

TEXTE ANTON VOS PHOTO ROMAIN GRAF
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La professeur
René Rizzoli

e n'est pas une recette de

grand-mére, mais une recette

pour les grands-méres - et par

la méme occasion pour toutes
les autres personnes agées. Des équipes
genevoise, baloise et zurichoise parti-
cipent a une étude clinique européenne
qui vient d'étre lancée, baptisée DO-
HEALTH. Elle vise a mesurer sur le long
terme I'action combinée de trois mesures
de prévention des maladies associées au
vieillissement: la vitamine D, les acides
gras oméga 3 et I'exercice physique.
Compte tenu de I'évolution démogra-
phique de la population européenne, les
maladies chroniques associées au vieil-
lissement vont augmenter de facon trés
nette durant ces vingt prochaines années.
D'ou I'intérét de la recherche de moyens
thérapeutiques siirs et, surtout, abor-
dables, visant a les prévenir. Explications
avec le professeur René Rizzoli, chef du
Service des maladies osseuses aux Hopi-
taux universitaires de Genéve (HUG), et
investigateur principal de la partie gene-
voise de DO-HEALTH.

Planéte santé: Est-il encore nécessaire
d'apporter la preuve que I'exercice
physique est bénéfique contre les ma-
ladies liées au vieillissement?

René Rizzoli: Tout le monde en est
convaincu mais il est difficile de réali-
ser une étude qui en apporte la preuve
formelle a long terme. Il existe un grand
nombre de travaux qui démontrent les
bienfaits de I'exercice physique sur la
santé, mais ces recherches ne durent gé-
néralement que quelques semaines ou
mois. A partir de |3, il est possible d'ex-
trapoler mais cela n'est pas satisfaisant.
Des études comme la notre, qui durera
trois ans, sont trés rares. Les patients ar-
rétent facilement I'exercice physique ré-



gulier par lassitude. Par ailleurs, ce qui
fait notre originalité, c'est que nous ana-
lyserons I'interaction de |'exercice phy-
sique avec la qualité de I'alimentation,
grace a la prise réguliére de vitamineD
et d'acides gras oméga 3. Il se trouve
qu'une étude similaire vient également
d'étre lancée aux Etats-Unis (VITAL). Cela
signifie que d'ici quatre ou cinq ans,
en combinant les résultats des deux re-
cherches, nous disposerons d'une excel-
lente statistique en la matieére.

Quels effets allez-vous mesurer ?

Nous allons examiner I'efficacité de ces
trois mesures (activité physique, vita-
mine D, acides gras oméga 3) dans la
prévention des fractures, des chutes, de
la diminution de I'indépendance fonc-
tionnelle, de I'augmentation de la ten-
sion artérielle, de la baisse des perfor-
mances cognitives, du taux d'infection,
des douleurs dues a I'arthrose, etc. Nos
criteres d'évaluation comprennent aussi
les troubles gastriques, la santé mentale
et orale, la qualité de vie et la mortalité.
C'est un panorama trés complet des ma-
ladies liées a la vieillesse.

Les résultats de votre étude permet-
tront-ils de rallonger I'espérance de
vie?

L'objectif de DO-HEALTH n’est pas tant de
rallonger la durée de vie que de mettre
en place des moyens qui permettent aux
gens de vieillir en bonne santé. Nous
nous adressons a trois partenaires. Le
premier est évidemment le patient, la
personne agée de plus de 70 ans, dont on
aimerait préserver I'indépendance et la
qualité de vie le plus longtemps possible.
Le deuxieme est le corps médical, qui est
déja largement persuadé de I'importance
de la prévention dans le vieillissement.

Le troisieme est le monde politique: nous
aimerions que les autorités considérent
davantage la prévention comme une
priorité. |l faut qu'elles comprennent que
ce qu'on investit aujourd'hui dans la pré-
vention des méfaits du vieillissement, ce
sont autant de codits évités dans le futur.
Surtout que la problématique finira par
concerner la plupart d'entre nous aussi,
méme si c'est dans quelques années.

Sait-on ce que coiite la vieillesse a la
société?

C'est impossible a chiffrer globalement.
Ce que je peux affirmer, en revanche,
c'est que dans le domaine spécifique des
0s, qui est ma spécialité, le fait d'admi-
nistrer des médicaments contre I'ostéo-
porose a des personnes ostéoporotiques
de plus de 75 ans permet d'éviter des
fractures et ainsi d'économiser des frais
médicaux importants a la société. Et par
la méme occasion, on préserve la qualité
de vie de ces personnes. Ce n'est qu'un
exemple mais il faut savoir que 30% de
la population de plus de 70 ans est vic-
time d'une chute qui peut se traduire par
une fracture osseuse, une perte de mobi-
lité et donc d'indépendance.

Quelle est la tendance de I'état de san-
té de la population suisse de plus de 70
ans aujourd’hui?

On retrouve les mémes clivages que dans
le reste de la société. L'isolement et la
malnutrition, par exemple, touchent en-
core beaucoup de personnes agées, sou-
vent les plus pauvres. Trop nombreuses
sont également celles qui perdent leur in-
dépendance. Mais d'un autre coté, il est
réjouissant de voir que les seniors sont
aussi trés nombreux a faire la queue de-
vant les agences de voyage et a vivre leur
retraite dans une forme éblouissante. 4
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L'étude DO-HEALTH
en quelques chiffres

L'étude DO-HEALTH inclura 2200
personnes (hommes et femmes)
vivant chez elles et agées de
plus de 70 ans, 1'age auquel les
maladies chroniques deviennent
nettement plus fréquentes.

Il s’agit d'une étude multicen-
trique, menée dans les Hopitaux
de Zurich (qui coordonne le
projet), Genéve, Béle, Coimbra,
Innsbruck, Berlin et Toulouse.
Elle durera trois ans.

DO-HEALTH étudiera 'efficacité
individuelle et combinée de
prises quotidiennes de vita-
mine D et d’acides gras oméga
3 ainsi que d'un programme
d'exercices physiques simples
effectués a la maison (3 fois
trente minutes d'exercice par
semaine). Le groupe de contrdle
s'adonnera a des séances d'as-
souplissement.

Pour assurer une bonne adhésion
a l'étude, tous les participants
seront contactés a intervalles

de trois mois. Ces entretiens se
dérouleront neuf fois par télé-
phone et quatre fois a I'Hopital
cantonal pour une visite d'au
moins quatre heures.

Le recrutement a lieu jusqu’'en
aofit 2014. Les personnes qui
remplissent les critéres énumérés
ci-dessous et qui sont intéressées
a participer a cette recherche
peuvent s'informer au Service
des Maladies Osseuses, Hopitaux
Universitaires de Genéve (HUG),
tél.: 079 553 27 79.
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Rides, -
cheveux blancs, f oo
prise de poids: -

d’'ou viennent o ——
ces signes |
exterieurs du

vieillissement?

Changements On a
beau tout faire pour tenter
de retarder la marque

des ans sur nos visages,
nos cheveux ou notre
silhouette, notre corps
vieillit et cela se voit. Nos
cellules sont soumises a
une lente dégénérescence
qui affecte la peau, les
pigments et les tissus
adipeux. Le processus est
certes plus ou moins rapide
selon les individus, mais il
est inéluctable.

TEXTE ELISABETH GORDON
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Silhouette: les kilos s'accumulent

En vieillissant, on gagne souvent en masse adipeuse, car
on métabolise differemment la nourriture. «C'est sur-
tout I'élimination des graisses qui se fait moins bien»,
précise Christophe Biila, chef du service de gériatrie et
de réadaptation gériatrique du Centre hospitalier uni-
versitaire vaudois (CHUV). Notamment parce qu'on pro-
duit moins de leptine, cette «hormone de la satié-
té» qui a un effet régulateur sur les réserves de lipides
de I'organisme. C'est pour cette raison qu'un gros man-
geur, qui a 35 ans pouvait consommer ce qu'il vou-
lait sans prendre un gramme, se met soudain a grossir.
Que faire pour éviter de prendre trop de poids? Chez les
personnes ageées, les régimes ne sont pas indiqués. Surtout
chez les plus de 80 ans qui ont intérét a avoir «un petit ex-
cés pondéral, car quand on est maigre, on manque de ré-
serves pour affronter le stress ou la maladie».

En revanche, I'exercice physique est fortement conseillé.
Non seulement parce qu'a tout age il empéche de gros-
sir, mais aussi parce qu'il agit sur les télomeéres. Comme
les gaines qui enrobent le bout des lacets, ces derniers
protégent les extrémités des chromosomes. Or ils raccour-
cissent au fil des ans, ce qui, in fine, endommage nos cel-
lules et provoque de nombreuses maladies liées au vieil-
lissement. L'exercice physique «ralentit cette dégradation
des télomeres», précise le gériatre. D'oll son intérét dans
la prévention de nombreux troubles des personnes agées,
y compris la trop grande prise de poids.

Pour maigrir rapidement, restent la liposuccion ou les opé-
rations chirurgicales destinées a rétrécir I'estomac. Des in-
terventions qui ne sont pas forcément recommandées aux
seniors.

=

Cheveux: le sel se méle au poivre

Avec I'age, le vieillissement cellulaire de la peau fait blan-
chir nos cheveux. Les cellules affectées sont les mélano-
cytes, qui fabriquent la mélanine. Une fois transféré aux
cellules productrices des cheveux (les kératinocytes), ce
pigment leur confere leur teinte noire, brune ou blonde.
L'age avancgant, «le nombre et la productivité des mélano-
cytes diminuent», précise Christophe Biila. Et les premiers
cheveux blancs se mélent aux autres, ce qui - par simple
effet d'optique - produit le grisonnement.

Si certaines personnes blanchissent plus vite que d'autres,
c'est surtout a cause de leurs genes. Le soleil a lui aus-
si été mis en cause. Surtout depuis qu'une étude améri-
caine a montré que, lorsque ses rayons agressent la peau,
des cellules-souches des mélanocytes migrent vers I'épi-
derme pour réparer les dégats et quittent alors les folli-
cules pileux. Ces résultats ont toutefois été controversés
et ils laissent Christophe Biila sceptique: «cela implique-
rait que les habitants des régions trés ensoleillées blanchi-
raient plus vite, ce qui ne semble pas étre le cas.»

Quant au stress, fait-il vraiment blanchir sous le harnais?
«Aucune étude scientifique ne I'a démontré, répond le gé-
riatre. Mais je suis frappé d'observer a quel point la cheve-
lure de Barack Obama, et il n'est pas le seul, a blanchi au
bout de quelques années a la Maison Blanche ». Le doute
est donc permis. Quoi qu'il en soit, contre le blanchiment,
il n'y a rien a faire, sauf se teindre les cheveux ou se raser.

Peau: les sillons se creusent

Elles apparaissent d'abord sur le visage, le cou et le décol-
leté, la ou la peau est la plus fragile et la plus exposée au
soleil. Les rides proviennent d'une diminution de la sou-
plesse du derme (couche interne de la peau) qui perd de
son tissu élastique, au profit de son tissu fibreux.
Personne n'est donc épargné, ce qui n'empéche pas cer-
tains individus d'avoir le visage marqué a 60 ans, alors
que d'autres, bien plus agés, le gardent lisse. L'hérédi-
té joue bien sir un role dans I'affaire, mais le soleil et
le tabac accélérent le phénoméne. Le gériatre Christophe
Biila,I'illustre avec des photos de deux femmes de 70 ans
qui se ressemblent, mais dont I'une, ridée, parait plus
vieille que I'autre qui ne I'est pas. « Ce sont en fait deux ju-
melles, commente-t-il, mais la premiére s'est beaucoup ex-
posée au soleil et elle fume ».

Les UVB, et surtout les UVA, «produisent des dégats dans
les tissus sous-cutanés, obligeant I'organisme a régéné-
rer ses cellules». Or chacun de nous dispose d'un «capi-
tal» cellulaire limité; quand le stock est épuisé, le vieillis-
sement se manifeste. C'est probablement un mécanisme
analogue, dii au stress oxydatif, qui expliquerait le rdle du
tabac.

Pour retarder |'apparition des rides, mieux vaut donc arré-
ter de fumer et «protéger sa peau du soleil et du froid »,
conseille le gériatre. Mais aussi «entretenir sa peau, en
I'hydratant et en la massant». Les crémes antirides sont-
elles efficaces? Il faudrait demander a des volontaires de

s'en enduire une moitié du visage pendant des années
pour le savoir. Seules la chirurgie et la médecine esthé-
tiques (lifting, peeling, laser, injections de Botox ou d'acide
hyaluronique, etc.) donnent des résultats visibles. Au
moins pendant quelque temps.
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Comment se fabriquent
nos souvenirs

Meémoire Pouvoir se rappeler de son premier baiser ou
de la date de la bataille de Marignan est le résultat d'un
processus complexe et dynamique du cerveau. Il met en
jeu plusieurs types de mémoire: la mémoire sensorielle,
la mémoire a court terme et la mémoire a long terme.
Parcours fléché pour comprendre la formation des

souvenirs.

TEXTE BENOIT PERRIER ILLUSTRATIONS GIGANTO.CH

Les mains sur le volant a dix heures dix,
vous apprenez a conduire. Une situation
dont vous vous souviendrez sans doute
longtemps. Comment votre cerveau va-t-
il transformer cette succession d'événe-
ments en souvenirs? A la base du pro-
cessus, on trouve la perception. Sons,
sensations physiques, choses vues ou
odeurs: pour que nous nous souvenions
de quelque chose, il faut I'avoir percu
ou penseé.
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Pour se souvenir, il faut également pré-
ter attention a la sensation percue. En
effet, un nombre incalculable d'infor-
mations nous parvient sans que nous
les enregistrions. Quand votre cerveau
considére un stimulus, par exemple la
pression sur votre pied de la pédale
d'embrayage, celui-ci entre automatique-
ment dans la mémoire sensorielle. Mais
cette mémoire s'évanouit en quelques
secondes et I'on n'est généralement pas
conscient de ce qu’'elle contient.

3

Si notre conscience se porte sur une per-
ception, on entre dans le domaine de

la mémoire a court terme ou mémoire
de travail. La mémoire de travail met a
contribution la partie avant du cerveau
(lobes frontal et pariétal). Cette fois-ci,

la sensation ou I'information enregistrée
est bien présente a notre esprit, pendant
une minute au maximum. Et il est pos-
sible de manipuler ce contenu pour le
comprendre, le répéter ou I'associer a
d'autres souvenirs.



4

Aprés une minute, le contenu de la mé-
moire de travail s'estompe. Le souve-

nir peut alors étre simplement oublié.
Par contre, si on se le rappelle plusieurs
fois, qu'on y réfléchit ou qu'on peut le
relier a du savoir déja acquis, il passera
probablement dans la mémoire a long
terme. Par exemple, I'apprenti conduc-
teur finira par enregistrer la significa-
tion des panneaux de signalisation. Pour
étre fixée, I'information a retenir circule
et recircule dans le systéme limbique,
des structures logées a I'intérieur du cer-
veau. Plus le souvenir est rappelé, plus
il se renforce. Parfois pour toute la vie.

b

La mémoire sémantique emmaga-
sine des données sur le monde, indé-
pendantes de nos propres expériences.
Un apprenti conducteur y stockera par
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Au bout de ce processus, les informa-
tions seront stockées dans trois types de
mémoire a long terme: la mémoire épi-
sodique, la mémoire sémantique et la
mémoire implicite.

d

La mémoire épisodique vous permet de
vous rappeler des événements que vous
avez personnellement vécus. Elle est
unique pour chaque individu. Quand on
consulte un souvenir de ce type, on «s'y
voit » faire les choses. C'est pourquoi
cette mémoire est parfois appelée auto-
biographique. Elle pourrait par exemple
contenir le souvenir de «la fois ol j'ai
eu la peur de ma vie en apprenant le dé-
marrage en cote».

exemple le principe du fonctionnement
de la boite de vitesses, méme sans avoir
vu ses rouages. Le sens des mots, les
dates historiques ou les concepts appar-

tiennent aussi a la mémoire sémantique.

| N @

o

La mémoire dite implicite ou procé-
durale stocke un savoir-faire qu'on ne
peut pas forcément expliquer. Faire

du vélo est un bon exemple. Avec le
temps, il peut devenir difficile d'expli-
quer certains de ces processus a autrui.

US D'ARTICLES SUR WWW.PLANETESANTE.CH
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Concentration Vous avez
encore oublié ou vous avez

S ! ! mis vos clés! Cela vous

u | S _J e arrivait aussi quand vous
étiez plus jeune, mais a
I'époque, vous en rigoliez.

en frain de v
perdre
la memoire ?

PHOTO ROMAIN GRAF
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a vous est peut-étre déja arri-
vé. Une fois dans le parking,
impossible de vous souve-
nir de I'endroit ol vous avez
garé votre voiture. Pas méme moyen de
vous rappeler de |'étage. Alors, Alzhei-
mer? Probablement pas. Oublier cer-
taines choses de temps en temps est tout
a fait normal. Les spécialistes vous diront
d'ailleurs que vous n'avez probablement
rien oublié du tout, vous n'étiez simple-
ment pas attentif au moment de quitter
le parking.
Pourtant, a partir d'un certain age, ces
pertes de mémoire ont tendance a in-
quiéter. Alors comment savoir si c'est
normal ou s'il s’agit d'un début de ma-
ladie? On vous aide a y voir plus clair.

Oublier, c'est souvent ne pas

se concentrer
Comprendre pourquoi I'on oublie, c'est
d'abord comprendre comment on se sou-
vient. Le processus de mémorisation se
déroule en trois étapes principales: I'en-
codage, la consolidation et la récupéra-
tion. Lors de la premiére étape, le cer-

Le manque d‘atten-
tion est souvent

a I'origine de nos
petits oublis.

veau recoit et encode I'information, il
apprend en quelque sorte. Une fois I'in-
formation recue, le cerveau pourra en-
suite la stocker, la «ranger», pour pou-
voir - et c'est la derniére étape - la
récupérer au moment ot il en aura be-
soin (voir notre article « Comment se fa-
briquent nos souvenirs»).

Avant méme de parler de perte de mé-
moire, il faut savoir que c'est souvent au
niveau de |'encodage que cela «coince ».
Cette premiére phase est trés influencée
par le contexte: la qualité de I'encodage
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dépendra de nombreux facteurs et parti-
culierement de I'attention de la personne
a ce moment-la. Manque d'attention,
de concentration, surmenage, les para-
sites a un bon apprentissage peuvent
étre nombreux. Selon le Dr Gilles Allali,
chef de clinique en neurologie aux Ho-
pitaux universitaires de Genéve (HUG),
la plupart des gens (environ 80 %) qui
viennent consulter pour des problémes
de mémoire arrivent en fait avec une
plainte d'attention. La distinction n'est
pas toujours évidente a faire aux pre-
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Le saviez-vous ? Les emotions
influencent notre memoire

La mémoire est tres liée aux émotions. On

se souviendra avec précision de son premier
baiser, d'un deuil, ou de ce que l'on faisait au
moment ou l'on a appris une terrible nouvelle.
Au quotidien, «il y a un niveau de stress et
d'émotions profitable a la mémoire. Sous 1'ef-
fet de l'adrénaline tous nos sens sont en éveil,
et la mémorisation est favorisée. Mais au-dela
d'un certain seuil, l'effet inverse se produit:
trop de stress parasite le processus complexe
qui permet au cerveau de rappeler un souve-
nir », explique le Pr Frisoni, responsable de la
consultation mémoire aux HUG.

D'un point de vue évolutif, ce lien semble
avoir été plutot utile. Se souvenir avec préci-
sion de ce qui nous a amenés dans une situa-
tion dangereuse (et donc qui a provoqué de

la peur) pourra nous servir a l'avenir a éviter
les situations qui pourraient nous mettre en
danger. Il arrive a l'inverse que le traumatisme
soit si violent qu'il vienne parasiter compléte-
ment notre mémoire, allant jusqu’a provoquer
des amnésies. C'est toutefois relativement rare.

PLUS D'ARTICLES SUR WWW.PLANETESANTE.CH
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miers abords, mais des tests simples per-
mettent de faire la différence et, souvent,
rassurer les patients par rapport au bon
fonctionnement de leur mémoire.

Une fois le doigt mis sur un probléme
d'attention, il s'agira de I'expliquer et en
comprendre la cause, poursuit le neuro-
logue. Dépression, stress, anxiété, pro-
blemes de sommeil (et notamment syn-
drome de l'apnée du sommeil), de
nombreux facteurs peuvent expliquer un
probléme d’'encodage. Des causes qui se
soignent trés bien dans la plupart des cas.

Le temps, ennemi de ma

mémoire?
Quand les pertes de mémoire s'accu-
mulent avec le temps, impossible pour-
tant de ne pas s'inquiéter. Jeunes ou
moins jeunes, il nous est arrivé a tous
d'oublier un jour un rendez-vous. Pour-
tant il est vrai que, comme le corps, le
cerveau vieillit, affectant au passage les
capacités de mémorisation.
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Ce vieillissement peut-&tre physiologique
et aller de pair avec celui du corps, ou
pathologique, lié a une maladie. Selon le
Dr Allali, ce qui vieillit n'est pas tant la
mémoire mais les fonctions exécutives,
a savoir le «chef d’entreprise» de notre
cerveau. Un ralentissement qui pourra
donc affecter chacune des étapes de la
mémorisation.

Ce ralentissement touchera notamment
les capacités d'attention et de concen-
tration. La ol un cerveau jeune sera ca-
pable de traiter plusieurs informations en
méme temps et avec rapidité, un cerveau
moins jeune aura davantage de difficul-
té a se concentrer sur plus d'une infor-
mation a la fois. D'ou I'importance d'étre
attentif au moment de la phase d'enco-
dage. Seront également affectées les per-
ceptions sensorielles, I'ouie, I'odorat, le
toucher, et donc la maniére dont on en-
registrera les données. Avec I'age, I'infor-
mation recue mettra également un peu
plus de temps a étre traitée. Un délai par-

fois suffisant pour laisser le temps a cette
information de disparaitre sans avoir été
enregistrée.

Finalement, le vieillissement s'accom-
pagne de son lot de changements, pas
toujours faciles a gérer pour la personne
qui les subit. La retraite, la redéfinition
des roles, les changements subis par le
corps, tout ceci peut peser sur le moral.
Or I'état émotionnel influence fortement
la capacité a se concentrer et donc a in-
tégrer de nouvelles informations. D’ol
I'importance de rester également atten-
tif a son état psychologique.
Malheureusement, nous ne sommes pas
tous égaux face au vieillissement. Mais
comme le rappelle le Dr Allali, nos génes
ne sont pas forcément les seuls en cause.
Le niveau d'éducation joue un role im-
portant. Plus I'on aura appris de choses
dans sa vie, et donc créé de nouvelles
connexions, mieux I'on sera armé face a
I'dge. La bonne nouvelle étant que cette
faculté a créer de nouvelles connexions



existe tout au long de la vie et qu'il n'est
donc jamais trop tard pour apprendre et
faire travailler son cerveau!

Les maladies de la mémoire
sont rarement héréditaires

Lorsque les pertes de mémoire se ré-
pétent, il arrive souvent que la cause pre-
miére de I'inquiétude soit le spectre d'un
parent ou d'un grand-parent atteint de la
maladie. Or, comme le rappelle le Dr Al-
lali, la maladie d'Alzheimer n'est que trés
rarement génétique.

C'est lorsque celle-ci a débuté avant I'age
de 60 ans que I'on peut se poser la ques-
tion de sa dimension génétique. Dans ce
cas, et en fonction de I'évaluation neu-
rologique et des examens complémen-
taires, la famille pourra rencontrer un gé-
néticien si elle le souhaite, et procéder a
des tests pour évaluer ses risques d'étre
un jour atteint. Des résultats qui pour-
ront parfois la laisser relativement dému-
nie vu I'absence de solutions pour arré-
ter la maladie.

Quand s'inquiéter?

De maniére générale, s'il y a une inquié-
tude ou si I'on se plaint d'un probléme
qui se répéete, mieux vaut en parler a
son médecin. Car méme s'il s'agit au fi-
nal d'un probléme sans gravité, un dia-
gnostic précoce reste important. Dans le
meilleur des cas, la consultation servira a
se rassurer et comprendre d'ol viennent
les absences. Dans d'autres, elle permet-
tra de mettre le doigt suffisamment t6t
sur une maladie pouvant provoquer les
mémes symptomes que celle d'Alzheimer
mais dont les conséquences peuvent étre
réversibles. C'est le cas de certaines ma-
ladies infectieuses ou immunologiques
qui peuvent atteindre la mémoire et qui
peuvent étre soignées. Ou encore d'une
attaque cérébrale ayant passé inapercue,
elle aussi aux conséquences pouvant étre
réversibles.

Plus que toute autre chose, le signe a ne
pas ignorer est le changement. Selon le Dr
Allali, avoir observé un changement chez
un proche ou chez soi-méme au cours des
mois précédents doit pousser a consulter
sans trop tarder. Car méme si dans sa
forme classique la maladie d'Alzheimer
commence par un trouble de la mémoire,
elle peut aussi débuter par d'autres symp-
tomes, tel un trouble du langage ou de la
vision, des problémes pour réaliser cer-
tains gestes, etc. C'est particulierement
le cas chez les personnes qui en sont at-

teintes avant 60 ans.

Pour se rassurer, il peut toujours étre
utile de se dire que, paradoxalement,
le fait de se demander si l'on est at-
teint de la maladie d'Alzheimer est plu-
tot bon signe. En effet, les personnes qui
en souffrent peuvent étre dans l'incapa-
cité de prendre conscience de leurs ab-
sences. Ce sont donc les proches qui dé-
tectent le plus souvent la maladie. Leur
présence lors de la consultation donne
souvent un signal d'alarme supplémen-
taire aux médecins.

Agir sur sa mémoire?
Méme si les trous de mémoire ont ten-
dance a se faire plus nombreux dés que
I'on passe la cinquantaine, perdre la mé-
moire n'est pour autant pas une fatalité.
On a en effet plus de pouvoir sur celle-
ci que I'on peut le penser, méme dans le
cas de la prévention d'une maladie neu-
ro-dégénérative comme celle d'Alzhei-
mer. Car si les mécanismes de déclen-
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chement de la maladie restent encore
peu clairs, la médecine dispose de suf-
fisamment de données pour prouver les
liens entre certains facteurs de risque
spécifiques et I'apparition des symp-
tomes. Comme le rappelle le neurologue,
le réle du médecin est donc aussi de dé-
pister et traiter ces facteurs qui aggravent
la maladie.

Ainsi, on sait aujourd’hui qu'il existe un
lien entre les maladies neuro-dégénéra-
tives et les facteurs de risque cardiovas-
culaires tels qu'une hypertension qui
n'est pas traitée, ou le diabéte, d'autant
plus lorsqu'il est mal controlé. Certaines
modifications du style de vie peuvent
parfois suffire a faire la différence. Que ce
soit pour préserver sa mémoire lorsque
I'on est en bonne santé ou pour retarder
I'apparition des symptomes d'une mala-
die telle que celle d'Alzheimer.

Les conseils a retenir? Continuer a prati-
quer de I'exercice physique. Adopter une
alimentation saine et équilibrée, riche en

Invitée a chanter lors
d'un gala contre la
maladie d'Alzheimer,
le 25 septembréldernier
a Paris, Carla Bruni a été
victime d'un impression-
nant trou de mémoire
alorsyqu’elle interpré-
taiit I'un de ses succes.
L'artiste s'est justifiée
en se isant émue, avant
des’ corder un nouvel
. Spontanément,
ots lui sont revenus.

l‘f.'
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Les signes auxquels
il faut faire attention

- Des pertes de mémoire qui
se répetent. Le fait de poser
plusieurs fois la méme
question et d'oublier immeé-
diatement la réponse, par
exemple.

- La difficulté a effectuer des
taches familieres. Avoir de
la peine a cuisiner, jardiner,
alors que c'étaient aupara-
vant des activités courantes.

- La difficulté a s'exprimer,
a trouver ses mots (méme
ceux d'objets familiers) ou
a se souvenir du prénom
d'une personne que l'on
connait bien.

- La difficulté a s'orienter
dans l'espace (se perdre
dans sa rue, par exemple)
et dans le temps (ne plus se
souvenir de l'année que l'on
vit).

- Des comportements ina-
dequats que la personne
tend a minimiser. S'habiller
comme en été alors que
c'est l'hiver, ou l'inverse.

- La difficulté a gérer ses
taches administratives, ses
papiers, alors que cela ne
posait pas de probléeme
auparavant.
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Egarer des objets, ne plus fruits, légumes, poissons et céréales. Et

savoir oil on les a rangés lutter contre le stress, qui non seulement
ges, est un facteur de risque cardiovasculaire,

voire les ranger dans des mais il empéche également de se concen-
endroits incongrus, comme trer complétement, et donc d'intégrer de

mettre ses clés au frigo. maniére juste les informations a retenir.
Prendre soin de sa mémoire, c'est aus-
si soigner son sommeil, se réserver des
Des changements d'humeur temps de repos, mais rester actif socia-
brutaux et inexpliqués. lement et intellectuellement, continuer a
apprendre, a se lancer des défis, ou es-

sayer de nouveaux hobbys.

Des Changements de person- Enfin, si I'on a tendance a oublier cer-
nalité marqués, comme par taines choses par manque d'attention,
exemple le fa-lt de se renfer- mieux vaut éViter Ie « multitasking» et es-

sayer de se concentrer sur une seule ac-
R tivité a la fois. Et ne pas hésiter a utiliser
déprimé. des astuces comme garer sa voiture tou-
jours au méme endroit, prévoir un vide-
poches pour ranger ses clés en rentrant
chez soi ou noter les rendez-vous dans
un agenda au moment ou on les prend. +

mer sur soi-méme ou d'étre

La perte d'enthousiasme au
quotidien, le manque d'inté-
rét pour ses activités.

Quelques chiffres

- 61% des plus de 65 ans disent avoir quoti-
diennement des petites pertes de mémoire,
telles qu'oublier un prénom, ne pas se sou-
venir de l'endroit o1 l'on a mis ses clés, etc.

On estime que 8% des plus de 65 ans et
30 % des plus de 90 ans sont atteints de la
maladie d'Alzheimer ou d'une autre forme
de démence.

Aujourd'hui, la Suisse compte 110 000 per-
sonnes atteintes de démence.

Source: les chiffres relatifs a la maladie d'Alzheimer sont issus du site de I'asso-
ciation Alzheimer suisse qui fournit de nombreuses informations et adresses sur

la maladie et ce qui I'entoure. www.alz.ch/fr
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La maladie
d'Alzheimer

Fiche maladie

La maladie d'Alzheimer
est une dégénérescence
du cerveau qui atteint
surtout les personnes
agees, et qui a de
nombreuses répercussions
sur la vie quotidienne.

TEXTE DR ARMIN VON GUNTEN,
DR KARSTEN EBBING

Bréve description

La maladie d'Alzheimer est une atteinte
dégénérative du cerveau, survenant le
plus souvent chez la personne agée. Il
s'agit de la pathologie démentielle la plus
fréquente et représente environ deux tiers
de toutes les démences'. A I'dge de 65
ans, environ 1% des personnes souffrent
d'une démence. Cette proportion aug-
mente a 30 % environ aprés 85 ans. La
plupart des personnes agées ne souffrent
donc pas de ce type de maladie, méme
si elles peuvent présenter des problémes
légers de mémoire.

La maladie d'Alzheimer n'est pas la seule
forme de démence. Un examen soigneux
et compétent permettra en général de
I'en distinguer des autres.

Le début de la maladie d'Alzheimer est
en général insidieux. Les symptomes co-
gnitifs (qui concernent la mémoire, le lan-
gage, etc.) et fonctionnels (qui touchent
les activités de la vie quotidienne) se ma-
nifestent progressivement et lentement.
Les troubles de la mémoire et les difficul-
tés a retenir des informations concernent
surtout les nouvelles situations. Le sou-

venir des événements anciens est en re-
vanche mieux conservé. A mesure que la
maladie progresse, elle entrave de plus
en plus les relations avec I'entourage et
les capacités a vivre de facon autonome.

Symptomes
Cette maladie se manifeste tout d'abord
par des troubles de la mémoire. La per-
sonne a des difficultés a retenir de nou-
velles informations, puis a exécuter
des taches complexes qui paraissaient
simples auparavant.
Des troubles du langage, notamment une
difficulté a trouver ses mots, et des diffi-
cultés de concentration apparaissent par
la suite.
Des symptomes comportementaux et
psychologiques peuvent survenir a tout
moment de I'évolution de la maladie.
Ils correspondent, entre autres, a une
agressivité, une apathie (absence d'éner-
gie, lenteur a agir ou a réagir), des hal-
lucinations (perceptions sensorielles de
choses qui ne sont pas présentes en ré-
alité), une déambulation (marche sans
but dans I'appartement ou la rue), des
idées délirantes (fausses représentations
de la réalité), un sentiment de tristesse,
une instabilité émotionnelle (change-
ments brusques d'humeur, passant par
exemple sans raison apparente du rire
a la colére), une anxiété. En général, le
caractére de la personne atteinte se mo-
difie. Ces symptomes sont souvent diffi-
ciles a supporter aussi bien par le pa-
tient lui-méme que par les proches.
L'ordre d'apparition des symptomes dé-
crits ci-dessus peut varier d'une personne
a l'autre. lls ne se manifestent pas forcé-
ment tous en méme temps.
D'autre part, comme cette maladie sur-
vient généralement & un age avancé,

d'autres symptomes dus a I'existence
d'autres pathologies, mais sans relation
avec la démence d'Alzheimer, sont sou-
vent présents en méme temps.

Causes
Les causes de la maladie d'Alzheimer
sont inconnues a ce jour.

Facteurs de risque

Si I'on ne connait pas les causes de la

maladie d'Alzheimer, on connait cepen-

dant les facteurs de risque qui augmen-
tent la probabilité de la développer.

Les principaux facteurs de risque sont:

- 'age;

- I'existence de facteurs prédisposant aux
maladies cardiovasculaires (hyperten-
sion artérielle, taux de cholestérol ou
de sucre (diabéte) trop élevés dans le
sang);

- des facteurs génétiques, notamment
dans les formes familiales rares. Cer-
taines études montrent qu'un niveau
scolaire relativement faible ou une his-
toire de dépression pourraient éga-
lement favoriser la survenue de la
maladie.

Traitement

Actuellement, il n'est pas possible de
guérir la maladie d'Alzheimer, ni d'ail-
leurs la plupart des autres démences. Ce-
pendant son évolution peut parfois étre
ralentie et les symptdmes comportemen-
taux et psychologiques peuvent étre effi-
cacement traités.

Les premiéres mesures a mettre en place
rapidement lorsqu'un diagnostic de ma-
ladie d'Alzheimer est posé sont trés im-
portantes. Elles concernent I'environne-
ment psycho-social du malade et de sa
famille.
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Il s’agit:

- de conseiller le patient et ses proches;

- d'offrir un soutien a la famille (par des
professionnels) pour s'occuper de la
personne atteinte. Par exemple, mise en
place d'une aide a domicile (pour le mé-
nage, les soins, etc.) et/ou organisation
d'un accueil de jour pour la personne
malade, afin de lui permettre de voir
du monde, de soulager ses proches et
d'éviter qu'ils ne s'épuisent;

- de veiller a maintenir les liens sociaux.
Il est en effet important que la per-
sonne souffrant de la maladie d'Alzhei-
mer garde le plus longtemps possible
des contacts avec ses amis, ses voisins
et sa famille.

Les médicaments actuellement prescrits

pour améliorer la mémoire ont une faible

efficacité, mais ils permettent parfois de
ralentir pendant quelque temps I'évolu-
tion de la maladie.

En revanche, ceux utilisés pour traiter les

symptomes psychologiques et comporte-

mentaux se montrent souvent efficaces.

Parallélement a la prise en charge de ces

symptomes et des conséquences fonc-

tionnelles (sur les activités de la vie quo-
tidienne), le traitement d'autres maladies
présentes simultanément est important.

Dans ce cas, le médecin portera une at-

tention particuliére aux autres médica-

ments (aussi bien ceux en vente libre
que ceux délivrés sur ordonnance) sus-
ceptibles d'influencer négativement les
symptomes liés a la maladie d'Alzheimer.

Evolution et complications

possibles
La maladie d'Alzheimer évolue lentement
et progressivement, avec ou sans traite-
ment. Toutefois, une bonne prise en charge
psychosociale et médicamenteuse peut
ralentir la progression des symptomes,
éviter que les proches et les soignants
ne s'épuisent et retarder I'entrée dans
un établissement médico-social (EMS).
Par conséquent, bien qu'il ne soit pas cu-
ratif, I'objectif du traitement est d'obtenir
une meilleure qualité de vie a la fois pour
le patient et pour son entourage.

Prévention
Il nexiste pas de mesures de prévention
spécifiques pour la maladie d'Alzheimer.
Toutefois, il est possible de limiter ou de
traiter les facteurs de risque cardiovas-
culaires (hypertension artérielle, taux de
cholestérol trop élevé), notamment en fa-
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vorisant une bonne hygiene de vie.

Quand contacter le médecin?
En cas d'inquiétude concernant sa mé-
moire, il ne faut pas hésiter a en discuter
avec son médecin traitant. Celui-ci pour-
ra procéder a quelques tests s'il les juge
nécessaires et éventuellement organiser
une consultation spécialisée (consulta-
tion de la mémoire ou autre).
Il n'y a pas d'urgence vitale liée a la ma-
ladie d'Alzheimer, mais certains symp-
tomes ou troubles du comportement
peuvent nécessiter une consultation ur-
gente ou le recours a un médecin de
garde.
Divers problemes physiques (par
exemple, un état de déshydratation, une
infection débutante, notamment respi-
ratoire, urinaire ou cutanée, une consti-
pation ou une rétention urinaire aigué),
méme apparemment anodins, peuvent
précipiter la personne démente dans un
état fluctuant d’agitation ou de replis. Cet
état est appelé «état confusionnel aigu»
et peut nécessiter une prise en charge
immeédiate.

Informations utiles au médecin
Lorsqu'il suspecte une maladie d'Alzhei-
mer, le médecin s'intéressera:

- a préciser si les pertes de mémoire
concernent surtout les événements ré-
cents et plus rarement les souvenirs
anciens;

- a la présence d'autres symptomes asso-
ciés, comme des difficultés a s'orienter
dans le temps (ne plus savoir quel est
le jour, le mois, I'année ou la saison)
ou l'espace (se perdre dans son quar-
tier ou ne plus savoir retrouver le che-
min pour se rendre chez son médecin
par exemple);

- a I'existence de modifications du carac-
tére, de comportements inhabituels;

- a la présence de troubles du langage ou
de la compréhension;

- a savoir si des activités de la vie cou-
rante autrefois effectuées facilement
semblent étre devenues plus difficiles
ou impossibles (par exemple, difficul-
tés a régler ses factures, a préparer les
repas ou, plus tardivement, a prendre
soin de soi);

- a savoir si la personne est facilement
débordée lorsqu’elle est confrontée a
des situations nouvelles ou stressantes.

Pour les informations concernant les

changements dans |'autonomie ou le

comportement de la personne atteinte,
le point de vue des proches est trés
important.

Examens

Si une maladie d'Alzheimer est suspec-
tée, le médecin collectera des informa-
tions a propos de I'histoire détaillée de
la maladie (anamnése) aupreés de la per-
sonne atteinte et de son entourage. Il
cherchera ensuite a exclure toute une
série de maladies (dépression, accident
vasculaire cérébral (AVC), consommation
excessive d'alcool, utilisation nocive de
médicaments, mauvais fonctionnement
de la glande thyroide, carence en vita-
mine B12, etc.) dont les symptomes res-
semblent parfois a ceux de la maladie
d'Alzheimer.

Il pourra ensuite référer la personne vers
une consultation de la mémoire pour un
examen approfondi, ou vers un autre spé-
cialiste (gériatre, psychiatre, neurologue).
Si nécessaire, des examens radiologiques
(scanner ou imagerie par résonance ma-
gnétique (IRM)) et une prise de sang
pourront aussi étre faits pour exclure
d’autres causes et rechercher les mar-
queurs d'autres maladies démentielles. #

1 N.B.: Le terme « démence » utilisé ici ne fait pas
référence a la « folie », mais a des maladies céré-
brales provoquant une détérioration mentale pro-
gressive et irréversible, comme par exemple la

maladie d'Alzheimer.
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Ma Ia d ie d lAIzh ei me r - L'aménagement du domicile d'une personne atteinte
n

d‘une maladie d'Alzheimer doit étre repensé et adapté
- - afin de lui permettre de garder ses repéres, d'éviter les
a m e n age m e nt d u d o m ICI Ie risques (de chutes par exemple) et de lui garantir un
maximum d'autonomie. Pour réaménager au mieux
I'habitat, il faudrait:

Placer le lit de fagon a ce Le flexible de douche Eliminer les miroirs, ou
que le patient puisse se lever doit étre facilement du moins les recouvrir,
et se coucher facilement, si manceuvrable. pour éviter que le patient
possible des deux cotés du lit. ne s'effraie en voyant son

Poser des fleches pour Installer des poignées d'appui reflet

indiquer le chemin, Laisser une lampe pour que le patient puisse

surtout entre la chambre allumée. entrer et sortir facilement de Ne conserver que peu
et |a salle de bains. la baignoire. d'articles de nettoyage

et les entreposer tou-
jours au méme endroit.

-~ Ne pas laisser de
médicaments dans la
pharmacie.

Installer des bandes
antidérapantes sur les
marches des escaliers.

Installer des veilleuses
permanentes partout
dans la maison.

Utiliser des pendules
avec un grand cadran

Installer des panng
pour afficher des
informations utiles.

Bloquer I'acces aux Tenir les couteaux et Eviter de laisser trainer Placer des tapis Installer des grilles Placer des barrieres

commandes de autres objets dangereux  sur le sol des cables antidérapants sur de protection devant de protection dans
la cuisiniere. hors de portée. électriques trop longs. le sol de la douche les radiateurs et la les escaliers.
ou de la baignoire. cheminée.
Eviter les siéges instables Eviter les tapis. S'il y en

a tout de méme dans la
maison, ils doivent étre
fixés au sol.
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. Qu'est-ce que la maladie de Parkinson?
a m a a I e La dopamine est un neurotransmetteur produit par
I'organisme au niveau des neurones du systéme ner-

veux central. La dopamine joue un réle trés important
dans le controle des mouvements et la transmission de
u I'influx nerveux.
La maladie de Parkinson est causée par un déficit en
dopamine. Chez les patients souffrant de cette maladie,
les cellules fabriquant la dopamine, situées dans une
région du cerveau qu'on appelle «la substance noire»,
meurent prématurément et ne sont pas remplacées par
de nouvelles.
Les premiers symptomes de la maladie apparaissent
généralement quand la quantité de ces cellules a été
réduite de moitié. Ces symptomes s'aggravent de plus
en plus et, au stade final de la maladie, peuvent étre

' A [ ]
D OLI p I’OVIGI"It responsables de complications parfois responsables de
: 9 la mort du patient.
la maladie?

Les neurones qui produisent la

dopamine se trouvent dans une région \ {

du cerveau appelée substance noire. "_-}\\ l\

A

A Lobe frontal
\

Aire de I'intelligence,
du jugement et
du comportement

Aire du langage

Aire de la mémoire

Moelle Les neurones acheminent la
epniere dopamine Ces neurones acheminent la

dopamine vers les régions du cerveau
Cervelet
(équilibre
et coordination

des mouvements)

qui contrdlent le mouvement et I'équi-
libre. vers les régions du cerveau qui
controlent le mouvement et I'équilibre.
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Les neurones trans-

mettent la dopamine grace
aux synapses.

e
Neurone transmetteur 1

Neurone récepteur
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Les causes

Bien qu'elle ait été décrite pour la premiere fois en
1817, les causes de la maladie de Parkinson restent
encore méconnues. Toutefois, divers facteurs semblent
avoir une incidence dans I'apparition de la maladie:
des facteurs génétiques, environnementaux, un vieillis-
sement accéléré du cerveau, etc.

Symptomes fréquents

L'émergence de troubles moteurs signe le véritable
début de la maladie.

Les trois symptomes majeurs sont:

- le ralentissement général de la motricité;

- la raideur des membres;

- les tremblements de repos.

Cette maladie est donc particulierement invalidante,
puisqu’elle affecte la motricité automatique. «Pour
pouvoir étre exécuté, le moindre des mouvements doit
étre voulu. Les gestes simples et répétitifs du quotidien
comme se brosser les dents, s'essuyer les pieds, écrire,
composer le code de sa carte bancaire ou battre

des ceufs, par exemple, demandent une trés grande
énergie, épuisant a force la personne, qui perd toute
motivation», explique le Pr Pierre Pollak, médecin chef
du Service de neurologie des Hopitaux universitaires de
Genéve (HUG).

Synapse
Au niveau de la
synapse, un neurone
transmet un influx
nerveux a un autre
neurone.
Personne Personne souffrant
en bonne santé ; A\ de la maladie de ; A\
. Parkinson y .
Réduction des niveaux de dopa-
mine causée par la détérioration
Dopamine

(effet inhibiteur)

Acétylcholine
(effet excitateur)
Récepteur

e la dopamine

La dopamine, qui est en équilibre avec
I'acétylcholine (un autre neurotransmetteur),
controle le mouvement.

de la substance noire.

Quantité
d'acétylcholine
supérieure

a la normale

Mauvais
fonctionnement
de la synapse

@ ’ e @
[ -
.
. . T!
De grandes concentrations d'acétylcholine

causent I'excés d'activité a I'origine de la maladie
de Parkinson.
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Injections
anti-rides:
la prudence
s'impose

Botox,
acide hyaluronique... De
plus en plus d’hommes
et de femmes se laissent
tenter par des injections
anti-rides, qui permettent
d'effacer les marques
laissées par le temps sur le
visage sans avoir recours
au lifting. Mais ces piqiires
de jouvence sont-elles
vraiment sans
danger? Le point avec un
speécialiste.

TEXTE PASCALINE MINET
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La liposculpture

Egalement appelée «lipofilling» ou «lipostructure », cette
technique esthétique consiste a prélever de la graisse dans
une zone du corps ol elle est excédentaire (par exemple
le ventre ou les fesses) afin de la réinjecter dans une autre
zone, a laquelle on souhaite redonner du volume. La li-
posculpture peut ainsi servir a remplir des joues ou des
tempes creusées, ou a remodeler I'ovale du visage. Ce n'est
en revanche pas la méthode la plus appropriée contre les
rides superficielles. «Cette approche peut paraitre inva-
sive, mais elle a I'avantage d'étre relativement durable »,
releve Wassim Raffoul. Une partie de la graisse injectée
lors de la liposculpture va en effet rester en place de ma-
niére permanente, si bien que les injections n'ont pas be-
soin d'étre répétées de maniére systématique. Autre avan-
tage de cette technique: puisque c'est leur propre graisse
qui est injectée aux patients, il n'y a pas de risque de rejet.

Coiit approximatif:
2000 a 2500 CHF environ.

L'injection PRP

Le «PRP» c'est un «plasma riche en plaquettes», soit la
composante liquide de notre sang (le plasma) enrichi en
petits éléments sanguins impliqués dans la coagulation
(les plaquettes). Préparé en laboratoire a partir d'une prise
de sang du patient, le PRP est ensuite utilisé en micro in-
jections au niveau du visage ou du cou, afin de donner un
effet de bonne mine et de diminuer les ridules.

Comment cette action est-elle obtenue? «La préparation
PRP sécrete des facteurs de croissance impliqués dans la
régénération des tissus», explique le docteur Raffoul, qui
précise que I'efficacité de ce type d'injection a été prou-
vée sur la cicatrisation, mais pas sur le vieillissement. L'in-
jection PRP a en revanche |'avantage d'étre naturelle et de
ne pas entrainer d'effets secondaires. Encore peu répan-
due, elle ne peut étre effectuée que dans des centres spé-
cialisés, équipés pour préparer le plasma dans des condi-
tions stériles.

Coiit approximatif:
autour de 1000 CHF.

Source photo: torange.biz

Le botox

Derriére le terme «botox » se cache en fait la toxine botu-
lique, une protéine extraite d'une bactérie qui est consi-
dérée comme un des poisons naturels les plus puissants.
Cette toxine a en effet la capacité de bloquer la communi-
cation entre les cellules nerveuses, et d'entrainer ainsi des
paralysies. La toxine botulique est utilisée a des fins cos-
métiques depuis une quinzaine d'années, sous une forme
purifiée et tres diluée. «L'effet recherché est justement la
paralysie des muscles qui se trouvent sous la peau, dont la
contraction participe a la formation des rides », explique le
docteur Wassim Raffoul.

Souvent employé contre les rides du front et celles de la
« patte-d'oie » (qui partent du coin de I'ceil), le botox a une
action transitoire, qui dure de quatre a six mois. Les injec-
tions doivent donc étre régulierement répétées pour qui
souhaite lutter contre ses rides sur le long terme. Outre la
perte des expressions du visage, le principal risque lié a
I'utilisation du botox est celui d'une diffusion du produit
dans une zone anatomique non désirée. « Par exemple,
une injection destinée a corriger les rides du front peut
dans certains cas atteindre une paupiére et la paralyser»,
illustre le docteur Raffoul. L'effet du botox étant passager,
ces désagréments ne sont heureusement pas permanents.
En revanche, la siireté sur le long terme de ces injections
n'a pas été évaluée.

Coiit par séance:
de 400 a 700 CHF environ

L'acide hyaluronique

Contrairement au botox qui agit sur la musculature du vi-
sage, I'acide hyaluronique est un produit de comblement
des rides, c'est-a-dire qu'il remplace la masse graisseuse
sous cutanée, qui a tendance a disparaitre avec I'age. Il re-
tient I'eau sous la peau comme le ferait une éponge et re-
donne du volume aux traits creusés.

L'avantage de I'acide hyaluronique est qu'il est naturelle-
ment synthétisé par le corps humain: il est donc bien tolé-
ré et n'entraine pas de risque d'allergie. «C'est un produit
sir, qui ne présente que trés rarement des effets secon-
daires», indique Wassim Raffoul. L'acide hyaluronique
destiné aux injections est fabriqué en laboratoire grace a
des bactéries et il a la forme d'un gel. Il peut notamment
étre utilisé pour gommer les rides du menton ou celles du
contour de la bouche. Comme le botox, son action n'est
pas permanente: il se résorbe naturellement au bout de
trois a six mois, ce qui implique de renouveler les injec-
tions. Son effet a long terme sur la santé n’est pas non
plus connu.

Coiit par séance:
entre 500 a 900 CHF environ
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Le laser

pour soigner

la peau

Le laser pigmentaire
enléve les taches sur
la peau et les tatouages.

Les
traitements au laser
sont aujourd’hui
courants pour soigner
la peau, qu'il s'agisse
de lui redonner son
galbe d'antan ou
encore de lisser des
cicatrices. Apercu des
appareils qu'utilisent
a ces fins les
dermatologues.

TEXTE BENOIT PERRIER
PHOTOS ROMAIN GRAF
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n est bien loin de I'arme des mé-

chants de James Bond. Au centre

laser dermatologique de I'Hopital
de La Tour, le laser est domestiqué, mais
surtout il soigne. Le Dr Joachim Krischer,
dermatologue, nous explique son utilité.
Ses applications sont nombreuses: oter
des cicatrices, soigner la couperose (des
rougeurs permanentes sur le visage) ou
combler les ridules, entre autres. Mais il
n'y a pas de couteau suisse en dermatolo-
gie, pas un seul laser qui serve a tout. Dif-
férents appareils sont couramment em-
ployés dans différents buts.
Le laser vasculaire est plutot compact et
s'utilise sans anesthésie. Il a la particu-
larité d'exercer son action sur les vais-
seaux sanguins de la peau. On I'em-
ploie donc pour soigner la couperose ou
les angiomes (taches-de-vin), ou des rou-
geurs de la peau aprés une radiothérapie
contre une tumeur.
Comment fonctionne-t-il ? L'énergie lumi-
neuse puissante de ce laser n'atteint que
I'hémoglobine, la molécule qui trans-
porte I'oxygene dans notre corps. La ol le
médecin applique le laser, I'hémoglobine
chauffe et transmet cette chaleur a la pa-
roi du vaisseau sanguin, qui se contracte.
Une couperose, par exemple, nécessite
généralement de deux a cinq traitements.
Voila pour les rougeurs. Les taches, elles,
sont du ressort du laser pigmentaire.
Ses impulsions sont trés bréves (elles se
comptent en nanosecondes) et il cible
les pigments de la peau. Il permet donc

Le Dr Joachim Krischer,
dermatologue.

d'oter les lentigos solaires (des pigmen-
tations abusivement appelées «taches de
vieillesse », alors qu'elles peuvent appa-
raitre tot dans la vie selon les types de
peau). Ce méme appareil est utilisé pour
enlever les tatouages. Le procédé est
alors long et d'autant plus difficile que
le dessin est étendu et composé de mul-
tiples couleurs.

Enfin, le laser le plus puissant est dit
CO2. Il soigne les cicatrices, chirurgicales
ou d'acné, comble les ridules et peut ho-
mogénéiser le teint. Sa cible: I'eau conte-
nue dans la peau. «Elle est vaporisée car
le laser détruit focalement I'épiderme et
le derme », détaille le Dr Krischer. Le der-
matologue travaille en quadrillant au la-
ser la zone concernée. La peau repousse
ensuite, lisse et tendue, dans les inters-
tices du crible subsistant aprés I'opéra-
tion. Une créme anesthésique est passée
avant le traitement et une anesthésie lo-
cale est parfois pratiquée.

On peut se servir de cette technique pour
opérer un lifting sans chirurgie. Mais il
faut étre prét a étre « méconnaissable»
quelques semaines. Cet impact social
fort explique le développement de tech-
niques alternatives pour cette utilisa-
tion esthétique particuliére. L'ulthéra-
pie par exemple, qui utilise les ultrasons
pour forcer le muscle le plus proche de
la peau a se retendre. Pas d'effet néga-
tif visible a la sortie et un résultat de ra-
jeunissement «spectaculaire», selon le
Dr Krischer. 4
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La présence d'un TUYAU D'ASPI-
RATION est spécifique au laser CO2
En effet, la surface de la peau briile
littéralement. Il faut donc aspirer les
vapeurs ainsi dégagées.

_

LE LASER proprement dit se trouve
au bout du bras articulé. Le méde-
cin I'actionne avec une pédale. Pour
anesthésier la peau (en plus d'une
anesthésie locale préalable), de I'air
froid est projeté en méme temps que
le laser est activé.

PLANETE SANTE - DECEMBRE 2013
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Le BRAS ARTICULE est commun &
de nombreux lasers en dermatologie.
Le médecin peut I'orienter vers son
patient avec un maximum de liberté.

Le patient porte des LUNETTES DE
PROTECTION afin d'étre préservé LE PANNEAU DE COMMANDE

de tout contact du laser avec ses yeux. du laser permet de choisir I'intensité
du rayon laser et la fréquence de ses

— impulsions, selon le type de peau du
patient et le traitement entrepris.
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Les hormones :
armes fatales
de la medecine
anti-age ?

Les hormones jouent

un réle central dans

notre organisme. Quand
elles n'assurent pas

une fonction vitale,

elles garantissent notre
équilibre interne. Ces
messagers reglent en effet
les fonctions des organes
cibles et participent

ainsi a toutes sortes de
meécanismes, comme le
sommeil, la croissance, la
reproduction, la sexualité,
le métabolisme du sucre et
des graisses, voire méme
I"humeur.

TEXTE ELODIE LAVIGNE

PLANETE SANTE - DECEMBRE 2013

a médecine anti-age propose,
dans son arsenal thérapeutique,
des traitements hormonaux en
raison de la corrélation qui existe
entre le vieillissement et la baisse des
taux hormonaux. Probléme, souligne
le Pr Francois Pralong, chef du Service
d'endocrinologie, diabétologie et méta-
bolisme du Centre hospitalier universi-
taire vaudois (CHUV) : «on ne sait pas
qui est la poule et qui est I'ceuf. En effet,
on ignore si ce sont les baisses hormo-
nales qui induisent le vieillissement ou si
c'est I'inverse. Certes, on observe une di-
minution du taux de certaines hormones
avec I'age, mais ce n'est pas toujours si-
gnificatif. Par exemple, on ne remet plus
en cause la chute des cestrogenes et de
la progestérone chez la femme a I'heure
de la ménopause, par contre, un phéno-
meéne semblable chez 'homme, appe-
Ié "andropause”, n'est scientifiquement
pas avéré ».
Faisant fi de ces doutes scientifiques,
la médecine anti-age propose a ses pa-
tients l'administration d'hormones
pour contrer le vieillissement. Le prin-
cipe est d'augmenter les valeurs hormo-
nales pour obtenir des effets positifs sur
la forme, les performances physiques et
cognitives, I'humeur, la libido, etc. Mais
pour le professeur lausannois, «aucune
étude n'affirme que la surélévation des
taux hormonaux guérit du vieillissement.

On est dans le domaine purement expéri-
mental. De telles pratiques s'apparentent
méme a du dopage et sont réellement
dangereuses pour la santé. On redoute
des effets secondaires sur les fonctions
hépatiques, musculaires et cardio vascu-
laires». De plus, certaines hormones, no-
tamment celles qui sont produites et uti-
lisées dans le cerveau, sont difficilement
quantifiables (sérotonine, ocytocine).
Qu'elles soient administrées par voie
orale ou par injection, il est peu probable
qu'elles soient absorbées par I'estomac
et qu'elles parviennent jusque dans le
cerveau. Autrement dit, selon le spécia-
liste, on est a la limite de I'effet placebo.
En revanche, la substitution hormonale
pratiquée de facon standard dans la mé-
decine «classique» par des spécialistes
en endocrinologie peut étre trés utile.
Elle consiste a remettre les dosages hor-
monaux a niveau - sans les augmenter -
dans le cadre d'indications précises et
d'un suivi médical approprié. Qu'on soit
agé ou pas, tout symptome aussi peu spé-
cifique que la fatigue, les baisses d'éner-
gie, les troubles de I'humeur, une baisse
de la libido, des dysfonctions érectiles,
etc., devrait faire 'objet d'une consul-
tation médicale chez un généraliste qui
pourra, si besoin, conseiller un bilan hor-
monal aupreés d'un spécialiste. C'est sans
doute la démarche la plus raisonnable et
la moins coliteuse.




Les hormones
stars de I'anti-age

La testostérone

Principalement sécrétée par les testicules chez I'homme
et, en plus faible quantité, par les ovaires chez la femme,
cette hormone stéroidienne est utilisée pour ses effets ana-
boliques. Associée au dopage dans le sport, elle est utili-
sée en médecine anti-age pour augmenter la force muscu-
laire, I'énergie et la vitalité sexuelle (libido).

L’hormone de croissance

Au méme titre que la testostérone, I'hormone de crois-
sance est un anabolisant. Sécrétée par I'hypophyse, elle
est impliquée dans la croissance, la reproduction cellu-
laire et la fabrication du muscle. La médecine anti-age y
recourt pour contrecarrer la fragilité associée au vieillisse-
ment et pour améliorer le métabolisme (meilleur briilage
des graisses et meilleure utilisation des sucres).

La DHEA

(déhydroépiandrostérone)

Produite dans le cerveau et utilisée par ce méme organe,
cette hormone surrénale est présente en quantité impor-
tante dans notre corps. Elle assure la protection de notre
systéeme nerveux central. Il s'agit en réalité d'une « pro-hor-
mone», c'est-a-dire qu'elle sert a la fabrication des autres
hormones. Véritable pilier de la médecine anti-age, elle
permettrait de ralentir le vieillissement musculaire et os-
seux, contribuerait a une meilleure forme physique, voire
protégerait des maladies cardiovasculaires. Ses supposés
effets positifs n'auraient pas été démontrés chez I'homme.

La mélatonine

Sécrétée par la glande pinéale dans le cerveau, la méla-
tonine est impliquée dans la régulation du systeme veille-
sommeil. Elle est classiquement utilisée en médecine pour
contrer les effets du jet lag dans les voyages de I'Est vers
I'Ouest. Elle permet de restaurer les rythmes du sommeil
et de combattre I'insomnie chez les femmes ménopausées
et les personnes agées qui en souffrent. La médecine anti-
age lui attribue quant a elle des vertus contre les maladies
osseuses et contre le cancer.

L'ocytocine

Produite uniquement dans le cerveau, |'ocytocine est I'hor-
mone de I'allaitement. Elle est également a I'origine des
contractions de I'utérus lors de I'accouchement. Considé-
rée comme |'«hormone de I'attachement» par la méde-
cine anti-age, ou elle est actuellement trés en vogue, elle
serait intimement liée au bien-étre, a la sociabilité, au
plaisir.

© DR. MARK ). WINTER / SCIENCE SOURCE
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Une pilule et une seule
pour preserver
la sante de nos arteres

Les événements cardiovasculaires
sont la premiere cause de décés en Suisse
et dans le monde. Le Graal des chercheurs
serait de trouver un médicament unique
permettant de les prévenir. C'est ainsi
que se presente la polypill, qui contient
en géneéral des statines et des substances
pour baisser la tension. Faut-il miser sur
ce médicament pour vivre mieux et plus
longtemps ?

TEXTE MARIE-CHRISTINE PETIT-PIERRE

thérapeutique des patients a risque. Du
fait de cet emploi plus ciblé, sa compo-
sition peut varier jusqu'a étre totalement
personnalisée (lire encadré).

Mais peut-on impunément associer diffé-
rentes substances, méme si chacune, sé-
parément, a été acceptée par les autori-
tés de surveillance?

«Les substances utilisées sont connues,
et n'ont pas d'interactions entre elles,
mais il faut tout de méme vérifier plu-
sieurs choses: les doses sont-elles effi-
caces, le comprimé se dissout-il dans
un temps raisonnable, les médica-
ments sont-ils absorbés?», reléve Nico-
las Schaad, pharmacien des Hopitaux de
La Cote.

Et qu'en est-il des risques de toxicité?
«Dans la formule de Nicholas Wald,
les statines sont faiblement dosées et le

e Pr Nicholas Wald, directeur du

Wolfson Institute of Preventive

Medecine a Londres, vient de dé-

cider de mettre en vente sa po-
lypill via Internet', sans I'avoir enregis-
trée. Il y a selon lui une urgence sanitaire
justifiant ce court-circuit des autorités de
surveillance.

Le Pr Wald a été le premier, en colla-
boration avec Malcom Law, a faire une
modélisation visant a démontrer I'effi-

PLANETE SANTE - DECEMBRE 2013

cacité d'un traitement unique destiné a
diminuer les événements cardiovascu-
laires. Il s’agissait d'administrer a toute
la population de plus de 55 ans, une pi-
lule réunissant plusieurs substances ac-
tives utilisées en prévention cardiovas-
culaire, jusque-la prescrites séparément
et de facon ciblée. Ce qui aurait permis
de réduire de plus de 80% les accidents
cardiovasculaires.?

Actuellement et sous nos latitudes, on
considére que l'intérét principal de la fu-
ture polypill est de faciliter I'observance

risque d'une atteinte musculaire ou hé-
patique est tres faible. Par contre, le diu-
rétique qu'elle contient n'est pas anodin
et pourrait causer des troubles électroly-
tiques dangereux, chez la personne agée
en particulier. D'oll I'intérét de faire en-
registrer une nouvelle association mé-
dicamenteuse et d'étre suivi par un
médecin. »

Pour Julien Castioni, chef de clinique au
Service de médecine interne du Centre



hospitalier universitaire vaudois (CHUV),
il faut envisager la polypill en termes de
santé publique, en particulier pour les
pays a bas revenu. «On pourrait traiter
les gens de plus de 50 ans présentant
un risque cardiovasculaire élevé, compli-
qués a dépister dans ces pays ou la po-
pulation a difficilement accés aux soins
et ol les médicaments manquent», ex-
plique-t-il. Effectivement, selon les
chiffres de I'ONU, les maladies cardio-
vasculaires ont causé 17,3 millions déces
en 2011, dont 80 % dans les pays a reve-
nus moyens a faible.

Toutefois, dans les pays industrialisés,
les patients attendent un traitement plus
personnalisé.

«Chez nous, les patients pourraient re-
cevoir des polypills adaptées. Avec par
exemple des formules différentes pour la
prévention primaire (notamment sans as-
pirine) ou secondaire. On pourrait aussi
ajouter des substances pour prévenir la
démence ou le diabéte. »

Des stratégies pour repousser les limites
de I'age? «Disons plutot que ce type de
médicament, en complément de me-
sures d'hygiéne de vie, devrait surtout
permettre de vivre mieux a un age plus
avancé, sans les séquelles que peuvent
laisser des accidents vasculaires. »

1 https://www.polypill.com/

Que contiennent
les « polypills » ?

On parle aujourd’hui plus
volontiers de «traitement com-
biné a dose fixe » ou «fixed dose
combination therapy ». Le nom
de polypill étant breveté depuis
2000 par Wald et Law.

La polypill, telle que la conce-
vaient ces chercheurs au début
de leur concept, devait contenir,
a petite dose, bétabloquants,
inhibiteurs de 'enzyme de
conversion (contre l'hypertension
et l'insuffisance cardiaque), diu-
rétique, statine, aspirine et acide
folique.

Celle qui est proposée actuelle-
ment sur leur site se concentre
sur une statine (simvastatin),
deux médicaments hypotenseurs

(losartan, amlodipine) et un diu-
rétique (hydrochlorothiazide).
Les autres traitements combinés
en cours de préparation misent
en général sur ce type d'asso-
ciation mais gardent l'aspirine

et parfois l'acide folique. C'est le
cas par exemple de la Polycap de
I'étude indienne TIPS, qui devrait
bient6t arriver sur le marché.
Trois autres études ont des
formules approchantes mais
sans acide folique: WHO au Sri
Lanka, Poly-Iran en Iran et PILL
qui regroupe plusieurs pays.
Enfin, Polypill of America* pro-
pose sur son site une combinai-
son sur mesure, commandée par
le médecin et livrée a domicile.

* www.polypillrx.com

T
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Deux visions
de la retraite:
Rapp vs Simon

TEXTE MALKA GOUZER PHOTO ROMAIN GRAF

\

Jean-Philippe Rapp AN e po

producteur de Zig Zag Café n'a

pas pris une ride. Actif, pour
ne pas dire hyperactif, Jean-Philippe
Rapp nous parle de ses stratégies pour
se maintenir en forme, passé I'age de la
retraite.

Vous avez travaillé pendant prés de
40 ans a la Radio Télévision Suisse. A
présent, vous étes le directeur du Fes-
tival international du film alpin des
Diablerets. Vous dirigez deux socié-
tés: Pushkar Production et I'Espace
Jean-Philippe Rapp. Vous étes le pré-
sident de I'orchestre Geneva Camaretta
et plus encore. D'oll vous vient cette
hyperactivité ?

Je pense que le meilleur moyen de lutter
contre le vieillissement, c'est la création.
En quittant la TSR en 2005, j'avais deux
possibilités: prendre du repos, partir a la
péche, faire des activités que je n'avais
jamais faites auparavant, ou alors, conti-
nuer a travailler. J'ai décidé de continuer
et je suis devenu entrepreneur a 62 ans.
J'ai eu la chance de pouvoir exercer un
métier passionnant, d'avoir une certaine
image et je me suis dit: il faut continuer a
en profiter. Il ne faut pas s'arréter. Je dois
rendre un peu de tout ce que j'ai vécu.

PLANETE SANTE - DECEMBRE 2013



Regrettez-vous les temps ol vous étiez
a la TSR, sur le devant de la scéne, ou
vous bénéficiez d'une grande visibilité ?
Chaque fois que je pense a cette période
je me dis: tu as été un privilégié, tu n'as
pas le droit de te plaindre, d'avoir de
la mélancolie ou dieu sait quoi d'autre,
non. Pour moi, la télévision reste une
passion. Je dirais méme une vieille mai-
tresse qui est encore trés présente dans
ma téte. Mais je ne regrette pas de ne
plus en faire. Parfois, en rencontrant une
personne particuliéerement intéressante,
je me dis quel dommage de ne pas avoir
«les moyens de». Mais ces moyens on
doit aussi savoir les prendre. C'est en
partie ce que j'essaie de faire a travers
mes documentaires. Ce qui me motive,
ce n'est pas tellement la télévision en
soi, mais la rencontre, I'échange, le fait
de pouvoir donner la parole a des gens
qui ne |'auraient pas forcément.

Pour de nombreuses personnes, la re-
traite est un passage difficile. En vous
observant, on dirait que vous n'en avez
pas trop souffert?

La personne qui vous dit «je passe a la
retraite sans probléeme» j'aurais de la
peine a la croire. La retraite, ca signifie
quand méme le retrait de la vie active et,

par conséquent, de votre rdle. C'est un
choc psychologique énorme. Il y a des
personnes qui en meurent! Se dire voila,
tout s'est éteint, il faut maintenant faire
autre chose, ce n'est pas simple. Je m'y
étais quand méme un peu préparé. Puis,
je me suis dit bon, si tu ne veux pas al-
ler a la péche, vas au boulot et fais des
choses qui t'intéressent.

L'Etat met a la porte les personnes de
plus de 65 ans, y compris celles qui ai-
meraient continuer. Est-ce justifié selon
vous?

Je pense que c'est du gaspillage. De plus,
c’est un luxe que nous ne pouvons pas
réellement nous offrir. Les chinois pro-
posent a des retraités qui ont une cer-
taine expérience de venir travailler avec
eux. Je pense qu'ils n'ont pas tort. Cela
étant, celui qui va jusqu'au bout de son
travail professionnel, qui se dit « Moi
j'ai gagné ce temps de repos, j'ai gagné
ce temps d'une autre vie», et bien, c'est
magnifique.

Quel conseil donner a ceux pour qui le
passage a la retraite est douloureux?

Je leur dirais ne sous-estimez pas ce pas-
sage, on peut s'y préparer en se connais-
sant le mieux possible. L'important, se-

lon moi, c'est de continuer a faire les
choses qui nous intéressent. Ca peut étre
d'aller dans son chalet dans le Valais, de
bouquiner et de vivre tout a fait autre
chose. Ou alors, de continuer a travail-
ler. Il y a parfois des collégues de la télé-
vision qui me regardent de travers. lls me
disent «Tu ne vas pas te calmer un peu,
t'es toujours partout!» Je leur réponds:
«Mais je ne vous demande rien!» lls
trouvent que je ferais mieux de rester
tranquille. Mais je n'ai plus de comptes a
rendre! J'ai rempli ma vie a la télévision,
maintenant j'en vis une autre.

Quel est votre rapport avec la santé ?

Je suis convaincu que la santé est faite
d'absence de solitude et de répit inté-
rieur. Elle est faite de matins ol I'on se
réveille et ol I'on a envie de bouffer le
monde. Nous sommes naturellement ja-
mais a I'abri d'une maladie grave et de
malheurs qui peuvent surgir sans explica-
tion aucune. Mais je reste convaincu que
dans une grande partie des cas, le déclen-
cheur de la maladie, c'est la solitude. +
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50 LUTTER CONTRE LE VIEILLISSEMENT

L} animateur vedette de la Radio
Suisse Romande a pris sa retraite
en aodt dernier. Depuis lors, il
partage son temps entre le théatre, ses
enfants de 5 et 7 ans et I'écriture (sa
chronique La coulée douce est publiée
chaque samedi dans Le Matin). Il nous
fait part de quelques-unes de ses ré-
flexions sur la retraite.

Depuis votre passage a la retraite,
qu'est-ce qui a changé?

Je suis passé de I'hnomme actif a 'homme
soi-disant inactif. C'est une révolution a
la fois agréable et terrifiante. Terrifiante,
parce que le fait de devenir inactif est
I'antichambre de la disparition. Agréable,
parce que la vie devient plus simple. On
n'est plus dans cette espéce de quéte
et d'angoisse du lendemain. Plus be-
soin de partir travailler pour ramener du
pain comme le papa pélican. L'angoisse
n'est plus de réussir mais de tenir. Tenir,
¢a veut dire ne pas mourir. C'est une an-
goisse fondamentale, mais beaucoup
plus légere.

Y a-t-il quelque chose, un objectif, une
acquisition matérielle ou un voyage
que vous souhaiteriez accomplir avant
de disparaitre ?

Un voyage a Compostelle. Oui, je pense
que mon seul regret sera de ne pas avoir
fait un voyage a Compostelle. Si je ré-
ponds cela, c'est parce que j'ai vraiment
I'impression d'étre dans le truisme du re-
traité le plus absolu. C'est trés étrange,
mais j'aimerais bien le faire. Sauf que ¢a
m'ennuie de faire comme les autres.

L'Etat met a la porte les personnes de
65 ans. Est-ce justifié selon-vous?

La retraite a été un acquis social fantas-
tique. On le voit bien. Lorsque I'on essaie
de prolonger I'dge de la retraite, les gens
sont contre. Pour un type qui fait de la ra-
dio et dont la profession est relativement
agréable, il y en a quand méme 152 mil-
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lions qui ont été exploités toute leur vie
et qui ne révent que d'une chose, c'est
de pouvoir enfin souffler un peu. Donc
si pour certaines professions, la mise a
la retraite est considérée comme un af-
front, il ne s'agit que de (vulgaires) pri-
vilégiés qui, selon moi, ne méritent
qu'inattention.

Est-ce que I'on devient plus sage avec
I'age?

Non. Il ne s'agit pas de sagesse, mais
d'intelligence: c'est de se dire que les
choses que je ne peux plus faire, je consi-
dére qu'elles étaient vaines. Par exemple,
ne plus faire I'amour trois fois par jour:
soit ca me tue, soit je me dis que c'était
répétitif. C'est donc une fagon construc-
tive d'utiliser les paramétres actuels. La
situation est ainsi, essayons - et c'est |a
ol je suis optimiste - d'en tirer les élé-
ments positifs. Il est évident que I'on
peut moins séduire les jeunes femmes,
mais on a aussi moins les capacités phy-
siques pour les séduire. Donc la vie est
relativement bien faite. Tout est lié. L'am-
bition, les besoins et les désirs diminuent
en méme temps!

Si vous pouviez vous réincarner,
quelle époque, pays et profession
choisiriez-vous?

Je pense que je serais Georges Clooney.
Ou mieux, Hugh Grant. Cette espéce de
star internationale dandyssante, sans ta-
page, mais totalement irrésistible. Riche,
beau, sympathique, pas drogué. Ou si-
non, je reviendrais en Gandhi, Mére The-
resa ou Charles de Gaulle.

Vraiment?

Non. Enfin si, parce que ce sont des gens
que j'aime bien, mais je trouverais cela
trop fatiguant. Si je pouvais choisir, ce
serait d'arriver avec mon charme, mon
talent, sans trop travailler et qu'on me
trouve génial.
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LE TRAITEMENT PAR IMPLANTS DENTAIRES EST UN
TRAVAIL DE QUALITE

Le confort élevé et I'ancrage ferme
dans l'os des maxillaires sont les
raisons pour lesquelles un implant
dentaire le plus souvent apporte une
meilleure qualité de vie a la patiente
ou au patient. Pour atteindre ce but
et pour que la thérapie implantaire
devienne un succés a long terme,
différentes conditions doivent étre
remplies. Dans toutes les phases du
traitement, c’est la qualité qui est au
premier plan.

En Suisse, la thérapie implantaire
est pratiquée depuis environ 30 ans
déja. Entre-temps, plus de g9oooo
implants dentaires sont posés an-
nuellement dans tout le pays. Au-
jourd’hui la thérapie implantaire est
considérée comme appartenant aux
interventions de routine dans la plu-
part des cas. Ces derniers doivent ce-
pendant correspondre aux exigences
de qualité les plus élevées.

Un médecin-dentiste compétent

Le médecin-dentiste traitant est un
facteur déterminant pour la qualité
de la thérapie implantaire. En prin-
cipe, chaque dentiste peut poser des
implants. Comme ces interventions
deviennent cependant de plus en plus
exigeantes, le médecin-dentiste trai-
tant devra idéalement disposer d’'une
formation postgrade en parodontolo-
gie, en chirurgie orale ou en médecine
dentaire reconstructive et il possédera
éventuellement déja le nouveau cer-
tificat de formation postgrade (CFP)
pour I'implantologie orale de la SSO
(Société suisse des médecins-den-
tistes). Cependant, certains médecins-
dentistes généralistes qualifiés ont
également acquis des compétences
spécifiques en implantologie.

«lmplantologue» n’est pas un titre
protégé en Suisse, c’est pour cette
raison qu'il n'existe aucune liste offi-
cielle de médecins-dentistes implan-
tologues. Avant de procéder a un trai-
tement, il est recommandable pour la
patiente ou le patient de s’informer
en détail sur les qualifications de son
médecin-dentiste et, le cas échéant,
de recueillir un deuxiéme avis.

Le médecin-dentiste montre a la patiente I'implant, la vis qui va étre insérée dans

l'os maxillaire.

Une consultation détaillée

On parlera de qualité dans la thérapie
implantaire lorsque le médecin-den-
tiste conseille la patiente ou le patient
dans le cadre d’'une consultation appro-
fondie, en analysant soigneusement sa
situation et en I'informant de maniére
détaillée sur les traitements possibles.
Ce faisant, le médecin-dentiste ex-
plique les avantages et les inconvé-
nients de la thérapie implantaire et ré-
pond a toutes les questions. Comment
va se dérouler le traitement et com-
bien de temps va-t-il durer? Quelles
sont les conséquences au cas ol on
renonce a un traitement? Existent-ils
des méthodes alternatives? Quels sont
les colits? Y a-t-il des risques?

Lorsque toutes les questions sont
élucidées, le traitement proprement
dit peut commencer sous forme d’un
diagnostic détaillé: le médecin-den-
tiste analyse la situation de la bouche
(cavité buccale, muqueuse, dents
et os maxillaires) ainsi que I'état de
santé générale du patient. Il faudra
également tenir compte des facteurs
de risque tels que la parodontite, le
grincement des dents, le tabagisme
sévere, des défauts osseux ou cer-
taines maladies qui influencent né-
gativement la cicatrisation. Suivant
le degré de gravité il faudra décon-
seiller au patient d’entreprendre une
thérapie implantaire.

Une intervention chirurgicale haute-
ment précise

Aprés la planification détaillée du
traitement, I'intervention chirurgicale
est effectuée. Elle est faite en ambu-
latoire et sous anesthésie locale. Le
médecin-dentiste insére I'implant,
normalement une vis en titane, dans
I'os des maxillaires. Le titane est trés
bien toléré par l'organisme et fait
preuve d’une grande stabilité. Suivant
la situation, il faut compter quelques
semaines, voir plusieurs mois jusqu’a
ce que I'implant ait complétement ci-
catrisé. Ensuite, on peut procéder a la
confection de la prothése dentaire qui
est fixée sur la vis en titane.

Suivi et soins méticuleux

Aprés le traitement, il est primor-
dial d’assurer des soins réguliers et
un suivi conséquent. Une hygiéne
buccale consciencieuse de la part du
patient, comprenant surtout I'élimi-
nation de la plaque et du tartre, est
une condition indispensable pour
le maintien d’un implant dentaire.
Lorsque les soins sont insuffisants,
des inflammations peuvent survenir,
comme cela peut arriver aux dents
naturelles. Les caractéristiques pos-
sibles sont les saignements, la for-
mation de poches ou la perte de I'os
autour de I'implant.

Pour un succés a long terme, un suivi
conséquent et régulier par le méde-
cin-dentiste ou I'hygiéniste dentaire
est également indispensable. Dans la
pratique courante, deux contrdles par
année, incluant un nettoyage profes-
sionnel des implants et des dents,
ont fait leurs preuves. Jusqu’a quatre
controles par année sont indiqués
pour les patientes et patients avec
une tendance a la parodontite.

En principe, les implants dentaires
bien soignés et a faible risque ont une
tiques, seulement 5 implants sur 100
sont perdus sur une période de 10 ans.

Fondation Implants Suisse

téléphone 03131194 84

@ FONDATION

—

\

La Fondation Implants Suisse a pour objectif de fournir a la population
suisse des informations scientifiquement fondées et facilement compré-
hensibles sur les possibilités et les limites des traitements par des implants
dentaires. Pour ce faire, elle met a disposition les moyens d’informations
nécessaires et organise des campagnes de vulgarisation. Les informations
doivent satisfaire a des exigences scientifiques et éthiques extrémement
sévéres. La fondation ne poursuit aucun but lucratif.

Renseignez-vous et commandez des moyens d’information:

ou Internet: www.fondationimplants.ch

IMPLANTS SUISSE




‘ J’al envie
lanéte, ,
santé de comprendre...

Le _
sommeil

Elisabeth Gordon, Dr Raphaél Heinzer et Dr José Haba-Rubio

A - Nous passons un tiers de notre vie a dormir. Ce n’est pas
J'ai envie du temps perdu, bien au contraire! Le sommeil nous per-

de comprendre met de recharger nos batteries et, surtout, de consolider

notre mémoire et d'étre en pleine possession de nos

facultés intellectuelles. C'est pourquoi, lorsque nos nuits

sont agitées ou trop courtes, nous nous réveillons fati-

L gués avec un risque accru d’erreurs d’inattention, voire
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d’'accidents.

Ce guide pratique a été rédigé par une journaliste scien-

= tifique en collaboration avec deux médecins du Centre

SO m I I I e I d’investigation et de recherche sur le sommeil du CHUV.
A travers des paragraphes courts, des encadrés, des
témoignages et des conseils, il répond aux fréquentes
questions que nous nous posons sur le sommeil et ses
dysfonctionnements: insomnie, apnée du sommeil, en

passant par le syndrome des jambes sans repos, les terreurs
nocturnes ou le somnambulisme.

Apreés La dépression, Les allergies et La sexualité féminine,
cet ouvrage est le quatrieme de la collection Planéte
Santé au concept novateur: donner au patient les com-
pétences pour gérer sa maladie.

Elisabeth Gordon
Raphaél Heinzer

José Haba-Rubio

Pour commander
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e e -
M ex. Jai envie de comprendre... Le sommeil
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