médecine/sciences 2020 ; 36 : 1109-10

m

médecine/sciences

Avant-propos

> Définir le vieillissement et la mort n’est pas chose aisée.
Nombre d’hypothéses, nombre de théories ont été formulées
pour tenter de comprendre et d’expliquer cet inéluctable pro-
cessus qui ébranle et malmene le corps, depuis les composants
méme de la cellule jusqu'a I'organisme entier. Les « théo-
ries du vieillissement » reposent sur différents mécanismes,
induits par les agressions du milieu extérieur ou programmeés,
menant a la raison princeps du vieillissement, la dégradation
et la mort cellulaires.

Pour P’individu, le processus apparaft complexe : selon son
«art de vivre », il sera confronté a des maladies qui affecte-
ront plus ou moins sa « ressource énergétique », influencant
le déclin naturel, en diminuant le temps donné a la fin de vie.
Les progrées médicaux et scientifiques permettent désormais
d’aborder le vieillissement au niveau de la cellule ou de I'or-
gane ; les mécanismes impliqués dans la sénescence cellulaire,
comme ceux qui conduisent a I'altération des composants
de la cellule (protéines, ADN, etc.) via des processus qui
réduisent leurs fonctions ou les perturbent, avec Iinduction de
|ésions a I’ADN, ou des anomalies de fonctionnement des mito-
chondries a I'origine de la production de radicaux libres. Ils
peuvent aussi étre programmés, comme le raccourcissement
progressif des télomeres, inexorable a chaque cycle de division
cellulaire. Grace a ces progres, il est maintenant possible d’y
remédier. On peut moduler "oxydation des protéines et faire
que celles qui sont altérées puissent étre éliminées ; des séno-
thérapies, qui limitent la sénescence cellulaire, sont en cours
de développement ; en modulant I’activité des caspases, il est
aussi possible d’éliminer les cellules altérées par autophagie
ou apoptose.

Nombre d’organes et de tissus auraient pu figurer dans ce
numéro ! Mais c’est la peau qui nous est apparue le tissu le
plus parlant pour suivre et décrypter le vieillissement d’une
personne. Exposée aux regards, c’est un « objet » social,
reflet des atteintes qui nous ont frappés, tant somatiques
que psychologiques (comme le stress associé & I'eczéma,
etc.). Le parcours de nos vies et le vieillissement qui I’ac-
compagne sont ainsi visibles... au travers de nos rides, mais
aussi par les troubles épithéliaux et les atteintes vasculaires
qu’ils suscitent ou qu’ils accompagnent. Désormais, appa-
rence et troubles du vieillissement sont devenus I'objet de
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recherches multiples. Médecins et chercheurs tentent d’en
réduire (effacer ?) les effets cosmétiques, mais aussi, et sur-
tout, les effets moins visibles qui atteignent les personnes les
plus dgées, souvent dépendantes et assistées, confrontées
a des problémes dont on parle peu (escarres, dysfonction
endothéliale liée a I’dge, etc.). Des progrés tant thérapeu-
tiques que chirurgicaux ont aussi été réalisés et plusieurs
molécules sont a méme de remédier a ces altérations plus ou
moins visibles.

Mais peut-on intervenir sur le vieillissement physiologique de
I"individu (le vieillissement naturel, noté I dans la définition
de Jean-Pierre Bouchon [1]) ? €t d’abord, comment le défi-
nir ? Des recherches pour tenter de définir biologiquement ce
qu’est ce vieillissement « global » sont en cours. Nous avons
déja appris a identifier des sujets a risque de vieillissement
accéléré, et la clinique s’emploie a limiter les risques de pas-
ser d’un état de vieillissement dit « robuste » a un état dit
« fragile », qui nécessitera une réponse médicale. Une autre
réponse repose sur la prévention des maladies chroniques et
des événements cliniques qualifiés d’aigus qui s’y surajoutent.
Mais pourra-t-on intervenir sur le vieillissement stricto
sensu ? €t donc, in fine, sur la mort ? S’agit-il seulement
d’accroitre fortement I’espérance de vie ou de prolonger
celle-ci, mais en bonne santé ? Lorsqu’Apollon accorda un
veeu a la Sybille de Cumes, celle-ci demanda de devenir
éternelle. Mais cela s’avéra étre une grande erreur ! Car c’est
I’éternelle jeunesse qu’elle aurait dii souhaiter : sa peine en
fut immense, comme en témoigne un personnage de Pétrone
au 1" siecle apres J.C. : « J’ai vu de mes propres yeux la sibylle
de Cumes suspendue dans une fiole ; et lorsque les enfants lui
disaient : « Sibylle, que veux-tu ? » elle répondait : Je veux
mourir... »'. Tout est dit: & quoi bon survivre en mauvaise
santé ?

Un vieillissement « durable » est devenu () yoir péditorial
de €. Gilson, m/s n° 3,
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un objectif de santé publique, comme I'a
souligné Eric Gilson dans un récent édito-
rial de m/s [2] (=).

Mais que sera donc la vieillesse de demain ? Un prolonge-
ment de la vie en bonne santé, le plus longtemps possible ?

! Pétrone, Satyricon, 2, 48.
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Ou une transition vers la mort, une fin de vie impliquant la société
et les proches dans son accompagnement ? Qu’en est-il alors des
aidants, ceux qui, quotidiennement, soutiennent les personnes
dgées et leur permettent de continuer ce dernier parcours de vie
dans des conditions d’humanité acceptables ? €t comment penser
le vieillissement de ces personnes qui, retirées de la vie active,
désirent vivre pleinement cette nouvelle histoire de vie ? Mais se
retirer de la vie active a-t-il un effet bénéfique ou délétere sur
le « bien vieillir» ? Ces personnes sont-elles en bonne santé ?
Certains, jeunes ou moins jeunes, choisissent une autre voie ; ils
préférent « partir ». Mais 1a aussi, est-il possible (et faut-il ?) les
accompagner et comment ? A toutes ces questions, des réponses
commencent a étre données par des prises en charge psycholo-
giques mais aussi thérapeutiques.

€t finalement, qu’est-ce que la mort ? De nombreux progrés tant
médicaux que sociétaux, ont permis d’allonger I"espérance de vie,
mais cet accroissement reste limité, malgré nos efforts, et peut-
étre a-t-il déja atteint son maximum [3] ? La frontiére séparant la
vie de la mort n’est pas aisée a déterminer et les derniéres avan-
cées scientifiques rendent cette frontiere toujours plus floue. €t si
I’heure de notre mort était prévisible, programmée par nos genes,
et identifiable par des biomarqueurs, quelles en seraient les consé-
quences pour la société et pour la personne ?

Ce numéro propose différents regards et présente quelques-unes des
connaissances les plus récentes sur ce sujet, riches de tant de progres
scientifiques, médicaux et sociétaux. Nous partagerons avec plaisir,
avec vous lectrices et lecteurs, ces réflexions et ces questionnements
tout au long de ces pages. ¢

A word from the coordinators

g rides, ¢’ est comme un agenda de la vie :

celle (a 25t apparue a mes 14 ans, j2 m 2n rappelle,

cest quavd §'ai eu ma premizre Mobylette.

Celle-1a, je (avais quand j'ai connu fa grand-mére.

Ah, celle (a <lle éfait déja présente quand tes parents se sont renconfrés.
Ef puis celle (a, ¢"est celle qui stait (a quand Fu 25 née. ”

Vieillir, la vision d’une jeune graphiste...
© Laurane Jouault
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