
Commentresterenforme
àtouslesâges

Moded’emploi.Alimentation,sport,activité...
Lesbonnespratiquescommencentdèsl’enfance.

PARHÉLOÏSERAMBERT

nFrance,oncouledevieux
jours.En matièred’espé-
rance devie,noussommes

audeuxièmerangeuropéen
-derrièrel’Espagne- avec

79.9anschezleshommeset

85.9anschezlesfemmes.Mais
sont-ilssiheureux,cesjours?
Du côtédel’espérancedevie
enbonnesanté,la Francedé-

gringole au 10e rang:avec
63,7anspour leshommeset

64,6pour les femmes,nous
sommesbienloin de Malte
(72,9et 73,5)oude la Suède

(73,8et 72).«Nousvoulonsga-

gner desannéesdevieen com-

primant lamorbiditéàlafinde
la vie,c’est-à-direenfaisanten
sortequelesmaladiessurviennent

leplustardpossible»,explique
le PrAmouyel,professeurde

santépubliqueauCHUdeLille.

Mieuxvieillir estpossible,et

celanedépendpresquequede

nous.«Inutiledecomptersurson
médecinousursonpharmacien,
trancheleDrAntoinePiau,gé-

riatre auCHU deToulouse.
Celadépendà80%denoshabi-

tudes, denoscomportementsetde
notreenvironnement»,indique
le gériatre.

«Laqualitédel’alimentation
est essentielle»,reprendle

PrAmouyel.Concrètement,
on mangequoi?«Deux types

dediètesontassociésà la longé-

vité. Lepremier,c’estladiètemé-

diterranéenne, détaille le
professeur.Ellefait lapartbelle

à la variétédansl’assiette,aux
acidesgras mono-insaturés

commel’huile d’olive, auxfruits
etlégumeslocaux,légumineuses...

Laconsommationdesucreesttrès

limitée,commecelle deviande

rouge.» Lestraditionsculi-
naires desJaponaissontégale-

ment associéesà unevieplus
longueetpeuventnousinspi-

rer. «Leurgrandedevise:sortir
detableen ayantencorelégère-

ment faim, souligne le
PrAmouyel.Leurapporténer-

gétique, en général,estinférieur
deioàig%aceluidesEuropéens

del’Ouest.»

Delavariété.Luttercontre
lasédentaritéetpratiquerune
activité physique,deuxno-
tions trop souventconfon-
dues, sontlesautrespiliersdu
«bienvieillir ».«Passertropde

tempsassis,c’estlefléaunuméro

un»,martèleFrédéricChorin,
responsabledela plateforme
Fragilitédel’hôpitaldeCimiez
duCHUdeNice. Toutesles
heures,il fautseleverdesa

chaiseou de soncanapéau
moinscinqminutes.Côtéac-

tivité physique,commedans
l’assiette,notrecorpsabesoin
devariétépourentretenirla
mécanique.A cesgrandsprin-
cipes générauxs’ajoutentdes
spécificitésà différentespé-

riodes delavie.Suivezleguide.

Pendantl’enfanceet l’adolescence,
poserlesbasesdubien-vivre

Le troisièmeâgeseprépare...dèslamaternelle.«C’est
prouvéetreprouvéparla littératurescientifique,assurele
DrAntoinePiau.Leshabitudesprisesdurantl’enfance
persistentàl’âgeadulte.»Toutl’enjeuconsisteàfaire
adopterà l’enfantdebonscomportementsalimen-

taires, qu’il garderaàvie. «Lesenfantscommelesadultes
sontprogramméspourpréférerlesalimentsà textureré-

confortante etàfortedensitéénergétique,c’est-à-diregraset

sucrés»,constateSophieNicklaus,directricedere-

cherche à l’Inrae,auCentredessciencesdugoûtetde

l’alimentationdeDijon.Maislecomportementali-

mentaire estuncomportementappris,comme
d’autres.Lameilleurepériodepourfairedécouvrirun
maximumd’alimentsauxenfantssesitueentrel’âge
de6moiset 2ans.«L’apprentissagedesgoûtsetdestex-

tures n’estévidemmentpasimpossibleplustard,tempère
SophieNicklaus.Maiscettefenêtreestvraimentlaplus

favorable.»Laclédelaréussite: présenterdenom-

breuses fois lemêmealiment,sansinsisterlourde-

ment, pourquelesenfantsaientunechancede

l’apprécier.Côtémouvement,lesplusjeunesne
doiventpasêtrebridés.«L’écoleetsesjournéesàrester
assis,c’estaussil’écoledelasédentarité,s’alarmele
DrPiau.Endehors,arrêtonsdedemanderauxenfantsde

nepasbougeretdenepassesalir!»Enfin,selonune
nouvelleétudeduprogramme
deluttecontreletabagismedu
Royaume-Uni,4,9%desado-

lescents dontlesparentsfu-

ment ontcommencéla
cigarette.Pourceuxdontles
parentssontnonfumeurs,le
chiffrenes’élèvequ’à1,2%.

«Etnon,onnefaitpasgoûterde
l’alcoolauxados,tranchele
DrPiau.Celanefaitqu’inciterces

adultesendeveniràboireplus.»
MARION
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A rentréedansrageadulte,

tenirlecap

À 2 5 ou30 ans,onsesaitjeuneet le

vieillissementsembleàjustetitre lointain.Ce

sontdesdécenniesoùlesrèglesd’hygiènedevie

peuventcédersouslepoidsdenouvelles
obligations
professionnelleset
familiales.Attention,

donc,prisdanslegrand
tourbillondeshoraires
detravailà rallonge,des
afterworksarroséset de

l’arrivéedesenfants,à
nesacrifierni le temps
consacréà l’activité
physiqueniuncertain
équilibrealimentaire.

À laquarantaine,objectif

capitalmusculaire

Unpetitcoupdevieux?C’estdanslatête.«À cet

âge,onpeutpenserqu’estvenuletempsdeseménager

unpeuetdemettrela pédaledoucesurle sport.Erreur!»
assureFrédéricChorin.L’activité physiqueet le ren-

forcement musculairedoiventdevenir«uneprio-

rité, notéeàl’agenda»pourcontrecarrerla
sarcopénie,lapertedemassemusculaire.«Lare-

commandation destrenteminutesdemarcheparjoura
marquélesesprits,maiscelanesuffitpas,assureFrédé-

ric Chorin.Déjà,cettedemi-heuredoitêtred’intensité
modéréeàintense.Fairemontersonrythmecardiaque

touslesjoursestprotecteur.»Lebonprogramme:
deuxoutroisséancesdesouplesseetdeuxoutrois

séancesderenforcementmusculaireparsemaine.
A laquarantaine,l’heureducheck-upcardiovascu-

laire sonne.Notammentsionestunefemme,carla
proportiondesmoinsde50anstouchéesparl’in-
farctus dumyocarde-souventplusgraveetmeur-

trier queceluideshommes- augmente chaque
annéede6%. «A partir de

40ans,quandonadessymp-

tômes commeunessoufflement

à l’effort, desfacteursderisque

ouunehérédité,ilfautcom-

mencer às’enpréoccuper»,

metengardele PrClaire

Mounier-Vehier,cardio-

logue etcheffeduservicede
médecinevasculaireet hy-

pertension artérielleàl’ins-
titut CœurPoumondu
CHUdeLille.

À laretraite,nerienlâchersur

l'activitéetlesuivimédical

Mêmeà 65 ans- et bienau-delà-, il n’estjamais
troptardpourfreinerlevieillissementetl’appari-
tion depathologies.«Lachasseà la sédentaritéreste
la règleetla routinesportivenedoitpaschanger,insiste
FrédéricChorin.Elledoitmêmeêtreenrichie,plusieurs

foisparsemaine,d’exercicespourtravaillerl’équilibre.»
Autantquele cœuretlesmuscles,lesrelationsso-

ciales, centralesdanslemaintiendelasatisfaction
etdescapacitéscognitives,sontàsoigner.
Certainsexamensdesurveillancenedoiventplus
êtrenégligés: lesuiviophtalmologiquepourcorri-

ger destroublesde lavue,dépisterdesmaladies
couranteschezlespersonnesâgéeset repérerles
complicationsd’éventuellesmaladieschroniques,
notammentle diabète,ouliéesà la prisede cer-

tains médicaments; la surveillancedescapacités
auditives.Environ30% desplusde65ansesti-

ment neplusbienentendre-on parledepresbya-

cousie. L’appareillageprécoceprésentedes
avantagesimportantspourlasantéausenslarge,

quivontbienau-delàduconfort.Lamauvaiseau-

dition génèredela frustrationet delagênesociale,
maispeutaussiisoler,accélérerla sénescenceco-

gnitive etmajorerle risquedechute.
Il sembleque le systèmeimmunitaires’érodeavec
lesannées.A plusde65ans,certainsrappelsde
vaccin(DTpolio)doiventserapprocher.Lavaccina-

tion contrecertainespathologies(grippe,zona)est

désormaisrecommandée.
Attentionauxordonnances(inutilement)àral-

longe. Lesmédicaments,c’estla santé,maisils pré-

sentent aussidepossibleseffetsindésirables,qu’ils
soientprisseulsouenassociation.C’estl’iatrogénie
médicamenteuse.Lesconséquencespeuventêtre
plusoumoinsgraves: d’unesimplefatigueàune
hémorragiedigestiveouàunechuteavecfracture
osseuse.Lerisqued’iatrogénieaugmentechezles
plusde 65ans,statistiquementplusconcernéspar
lesmaladieschroniquesetlaprescriptiondemédi-

caments. Lerisqueestmajorépardesmodifications
del’organismeliéesàl’âge.Lacapacitéd’élimina-
tion decertainsmédica-

ments parle foieetles

reins,notamment,dimi-
nue. Celapeutimpacter
l’efficacité d’untraite-

ment, maisaussisatolé-
rance etsatoxicité.Le

mieuxestd’éviter l’auto-
médication etdefaireré-

gulièrement lepointavec
sonmédecinsurlestraite-

ments encourspour
réévaluerleur intérêt¦
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