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      « La vieillesse est comparable à l’ascension d’une montagne. Plus vous montez, plus vous êtes fatigué et hors d’haleine, mais combien votre vision s’est élargie ! »
Ingmar Bergman


      « Vieillir, c'est organiser sa jeunesse au fil des ans. »
Paul Éluard

    

  

Préface
Il est bon de bien dire les choses. « Les vieux », comme disait Jacques Brel, qui en parlait avec tendresse, est peut-être le terme qui désigne mieux que tous les autres ce qu’est « être vieux ». Ceux qui sont vieux ont la sagesse ; ils sont experts en transmission. Ceux qui vivent bien leur vieillesse sont parfois très beaux, quand ils sont habités par la joie. Une beauté qui passe par un sourire, un regard, un goût de vivre, et ne se réduit pas à l’esthétique. Le vieillissement n’est pas une maladie. C’est une étape au cours de laquelle les capacités d’adaptation diminuent mais d’autres qualités se développent ou s’affinent : patience, tolérance, écoute. On ne peut empêcher les années de s’écouler mais on peut atténuer leur effet sur notre quotidien et notre santé.
C’est tout l’enjeu du livre de Sophie Cousin. Il ne donne pas de solutions miracle mais des clés bien utiles pour ouvrir toute une série de portes, au long de six chapitres clairs et vivants.
Tout d’abord, comprendre le vieillissement, phénomène physiologique qu’il faut commencer par accepter. L’une de ses caractéristiques universelles est la réduction de la masse maigre corporelle. Elle est due en partie à une moindre efficacité de la synthèse protéique musculaire. Sa prévention passe par une activité physique quotidienne et des apports nutritionnels suffisants, notamment en protéines.
Évidemment, bien se nourrir. Ce qui menace le plus l’alimentation des personnes âgées sont la monotonie et l’insuffisance alimentaire. Une évolution indéniablement d’ordre sociétal (solitude et isolement), conduisant à la perte de l’envie de manger. En effet, le goût pour les aliments est intimement lié au goût de vivre, bien au-delà des papilles gustatives.
Savoir que tous les aliments ont leur place… dans les bonnes proportions. Les personnes âgées sont menacées par la sélection alimentaire. Si les excès répétés sont malvenus, les écarts mesurés sont bienvenus car ils contribuent au plaisir alimentaire. Tout simplement, on peut aussi trouver du plaisir à privilégier les bonnes huiles, le poisson, les yaourts, les légumes et les fruits, les légumes secs, les céréales complètes, sans négliger pour autant viande, fromage ni aucun autre aliment.
Ensuite, ne pas négliger l’activité physique, qui est sans aucun doute avec l’alimentation le meilleur moyen de garder la forme. Cela passe par une lutte permanente contre la sédentarité, ce fléau de notre époque. Certes, l’activité doit souvent être adaptée à son état de santé mais de nombreux sports peuvent encore être pratiqués : marche, cyclisme, natation, golf, etc.
Enfin, préserver ses capacités intellectuelles. Les exemples de vieillards encore brillants abondent. Leur secret : lecture, mots croisés, mots fléchés, scrabble, bridge… selon les goûts. Mais aussi de l’activité physique, un puissant stimulant de ses neurones, et une assiette équilibrée. Les nutriments du cerveau sont en effet connus : le glucose, les protéines, les oméga-3, les vitamines et les minéraux.
La longévité est ainsi le nouveau défi à la mode. L’enjeu ? Prolonger la vie tout en restant en bonne santé. Si la recherche avance, les recettes patinent. Une seule certitude : une hygiène de vie adéquate, associée au maintien d’une activité physique et intellectuelle, conserve. N’est-ce pas l’expression d’un désir de vivre ? Donnons à nos contemporains des raisons de vivre et ils vivront mieux et peut-être plus longtemps.
Dr Jean-Michel Lecerf
Service de Nutrition, Institut Pasteur de Lille


  
    « Jamais je ne me suis senti aussi jeune ! »
(J. Renard)


    Le « bien vieillir » : la question est sous le feu des projecteurs. Pas une semaine ne passe sans qu’un article, une étude ou un rapport ne soit publié sur le sujet. En France, cette question a déjà fait l’objet de plusieurs plans nationaux successifs. En janvier 2016, la loi relative à l’adaptation de la société au vieillissement a été adoptée, avec l’objectif de prévenir la perte d’autonomie des personnes âgées. Depuis quelques années, des « gérontopôles » — structures chargées de promouvoir la santé des personnes âgées — ont essaimé dans nos régions. Dans le monde entier, la « silver économie » connaît un développement accéléré.


    « Vieillir » est devenu presque un gros mot dans nos sociétés modernes occidentales. Le terme « vieux » est quasiment insultant, celui de « personne âgée » à peine admis et souvent remplacé par celui de « senior ». Les signes extérieurs de vieillesse sont devenus des ennemis à combattre au quotidien, en témoigne la guerre contre les rides livrée par bon nombre de femmes — mais aussi d’hommes —, à grand renfort de crèmes anti-âge et d’injections de Botox.


    Cela dit, cette préoccupation ne date pas d’hier. Depuis des millénaires, l’humanité a cherché des remèdes au vieillissement, qui a toujours été synonyme de dégradation de l’état physique, de diminution de la force, de la rapidité et de l’endurance. Synonyme aussi de mémoire défaillante et de déclin des facultés mentales. Mais parfois aussi de sagesse.


    Des médecins — ou des charlatans — ont à toutes les époques proposé aux hommes en quête de longévité des remèdes, pour le moins farfelus pour certains. Élixirs de longue vie, cures de purification, urinothérapie, spermothérapie… les recettes magiques pour freiner le vieillissement ont toujours existé. Avec des résultats très aléatoires.


    De façon plus cartésienne, les progrès de la médecine ont permis le recul voire l’éradication de nombreuses maladies infectieuses. Programmes de vaccination, mise au point d’antibiotiques, développement de l’asepsie chirurgicale, progrès de l’hygiène collective et individuelle… autant d’étapes franchies qui nous offrent aujourd’hui une vie toujours plus longue.


    C’est un fait bien établi : l’espérance de vie ne cesse de s’allonger. Et la cohorte des « seniors » de grossir, dans tous les pays du monde. Pour ne considérer que le cas français, l’espérance de vie était seulement de 35 ans en 1800, 43 ans en 1900, 67 ans en 1950. Aujourd’hui, elle est de plus de 80 ans. La proportion de centenaires y est la plus élevée d’Europe : ils étaient 20 000 en 2016 et devraient être 54 000 en 2030 et 140 000 en 2050 ! C’est en effet à partir de cette date que les générations issues du baby-boom atteindront l’âge de 100 ans.


    Au fait, à quel âge est-on « vieux » ? Il y a presque autant de définitions que d’institutions… Donc, un petit conseil : choisissez celle qui vous arrange. Pour l’Organisation mondiale de la santé (OMS), on est « vieux » au-delà de 65 ans. Pour les services administratifs français, il y a deux seuils pour le versement des prestations : les plus de 65 ans et les plus de 75 ans. Pour notre part, nous établirons deux sous-groupes parmi les « vieux » : les « seniors » de 60 à 75 ans et « le grand âge » au-delà de 75 ans.


    Et sur le terrain, qui sont les « personnes âgées » ? Sachez que l’âge moyen dans les institutions gériatriques est de 85 ans. Comme l’explique très bien le sociologue Serge Guérin, l’âge est une construction qui évolue en fonction des normes sociétales. Selon lui, l’âge a ainsi « rajeuni » du fait de l’augmentation de l’espérance de vie et de l’amélioration de la santé des plus de 60 ans.


    Plus que l’âge chronologique, ne serait-il donc pas pertinent de se baser sur l’âge physiologique ? Et de réfléchir en termes de « fragilité » éventuelle ? Un terme d’utilisation relativement récente dans le champ du vieillissement, qui renvoie à la diminution de la résistance d’une personne et à l’augmentation de son risque d’accidents, de maladies chroniques, de chutes et d’évolution vers la dépendance.


    Alors, vivre longtemps certes, mais dans quel état de santé ? Nous souhaiterions tous être autonomes le plus longtemps possible, ne pas souffrir de pathologies trop lourdes, poursuivre les activités qui nous plaisent et rester à domicile. Tout simplement vieillir en bonne santé et heureux.


    Que signifie alors l’expression « bien vieillir » ? Selon l’OMS, « vieillir en bonne santé est défini comme le processus de développement et de maintien des capacités fonctionnelles, qui permet aux personnes âgées d’accéder au bien-être ». Plus que l’espérance de vie tout court, c’est l’espérance de vie en bonne santé ou sans incapacité (EVSI) sur laquelle se penchent aujourd’hui démographes et chercheurs spécialistes du vieillissement. Ce nouvel outil mesure le nombre d’années passées sans être limité dans la pratique de ses activités quotidiennes.


    Or, l’espérance de vie en bonne santé serait en train d’amorcer un déclin en France et ailleurs. D’où ce paradoxe apparent qui voit la France arriver en tête des pays européens pour l’espérance de vie mais en se classant seulement en 9e position sur ce plan de l’EVSI. C’est plus flagrant encore pour les États-Unis, à la 31e place pour l’EVSI. Et c’est loin derrière le Japon, qui détient le record mondial dans les deux catégories. Mais la tendance globale, dans le monde, est une augmentation des années vécues avec des incapacités. Quelles sont les principales pathologies en cause dans ce « mal vieillir » ? Les troubles musculo-squelettiques (arthrose, rhumatismes, ostéoporose), les maladies cardiovasculaires, les pathologies respiratoires, la dépression et l’anxiété, le déclin cognitif et la démence.


    Bien sûr, la génétique joue un rôle non négligeable dans le développement (ou non) de ces pathologies. La longévité est en partie programmée génétiquement, nous enseignent les scientifiques à la pointe de la recherche sur le vieillissement. Faut-il pour autant rester passif ? Vivre plus âgé signifie-t-il obligatoirement vivre plus d’années en situation de handicap ? Halte à la fatalité ! Pour vieillir en bonne santé, chacun peut agir au quotidien. « Chacun de nous peut sécréter ses propres médicaments contre la vieillesse », affirme ainsi le cardiologue Frédéric Saldmann.


    Parce que le vieillissement est un processus inéluctable qui nous concerne tous, et parce qu’aucun de nous ne souhaite finir sa vie dans un état de santé dégradé, cet ouvrage fait un point complet sur les leviers à actionner dans notre vie quotidienne pour rester le plus longtemps possible en bonne santé. Découvrir de nouvelles façons de s’alimenter et privilégier certains aliments et nutriments pour éviter la dénutrition et son cortège de carences. Se bouger chaque jour si possible, en adaptant son activité physique à son état de santé. Entretenir ses fonctions cognitives et son bien-être psychique, notamment en maintenant des relations sociales. Adapter son logement, afin de pouvoir y vivre en sécurité. Autant de pistes à explorer pour vivre vieux en bonne santé. En attendant que la recherche nous livre peut-être un jour les clés de ce phénomène majeur qu’est la sénescence, un champ d’investigation encore très ouvert et dont se nourrit un sérieux « business de la longévité » qu’il convient d’apprivoiser.

  


  
    1

    Vieillir, c’est quoi exactement ?

    Prendre 50 ans en 10 minutes. Spontanément, ça ne vous dit rien ? Mais pour percevoir les transformations de notre corps sous le poids des années, rien de tel. Lydie Petiau, 29 ans, auxiliaire de vie à l’Ehpad de Leers (59), a suivi une formation consistant à enfiler une combinaison de simulation du vieillissement[1] . « On a mis un équipement comprenant des lunettes jaunes, un casque et des charges au niveau du corps (gilet, jambières…). Je ne pouvais presque plus plier les jambes, ma vue avait beaucoup baissé et j’entendais très mal les personnes autour de moi. […] On a simulé une chute. Je me suis retrouvée étalée sur le sol. Comme je ne pouvais pas plier les jambes, j’étais incapable de me relever toute seule. Ça fait un peu peur… » Elle conseille cette formation aux accompagnants ou aux professionnels de santé en contact avec des personnes âgées. « C’est très efficace pour imaginer leur quotidien. Et encore, pour être au plus près de ce qu’elles vivent, il faut imaginer les douleurs en plus ! » Perdre en souplesse, marcher plus lentement, supporter une vue et une audition diminuée, etc. Tour d’horizon des petits plaisirs qui nous attendent tous en vieillissant.
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      La grande loterie du vieillissement


      
        

        Un processus à vitesse variable 


        On ne se réveille pas « vieux » un jour. Le vieillissement est un processus progressif, complexe et multifactoriel qui inclut des aspects intrinsèques (gènes, inflammation chronique, radicaux libres, transformations cognitives…), ainsi que des facteurs environnementaux (alimentation, hygiène de vie, pollution, évolution du rôle social…). L’ensemble de ces expositions environnementales subies par un organisme humain depuis la période in utero jusqu’à la fin de la vie correspond au concept d’« exposome ». Combiné aux facteurs génétiques, il en résulte un état de santé pour chaque personne à un instant T.


        Autre concept utile pour décrire le vieillissement, d’un point de vue biologique : la sénescence. Il s’agit de l’ensemble des phénomènes non pathologiques qui affectent l'organisme humain à partir d'un certain âge, provoquant un ralentissement de l'activité vitale ainsi que des modifications physiques, physiologiques et psychiques. Mais cet âge varie aussi selon les sujets.


        Impossible donc de décrire un vieillissement « type » : il y a autant de vieillissements que de sujets âgés. Considérons par exemple plusieurs femmes de 70 ans : la première pratique assidûment le rafting sur l’Ardèche ; la deuxième est très maigre et les médecins considèrent qu’elle est à risque de fractures ; la troisième souffre de la maladie d’Alzheimer. Elles ont chacune vieilli à leur rythme, en fonction de leurs situations individuelles. Au même âge (70 ans dans notre exemple), certaines personnes peuvent donc effectivement présenter un excellent état de santé et être actives, voire très actives (et continuer à faire des choses que certaines ne feront jamais !) ; d’autres deviennent fragiles, ce qui restreint leurs activités physiques ; d’autres enfin, sont déjà dépendantes parce qu’atteintes d’une ou plusieurs pathologies aiguës ou chroniques invalidantes.

      


      
        

        Difficile de lutter contre ses gènes…


        Cela a beau paraître injuste, la génétique est impliquée dans le vieillissement. En 1961, le Dr Leonard Hayflick a été le premier à le démontrer, en parvenant à la conclusion suivante : les cellules humaines (de la peau, des poumons, des muscles, etc.) ont une durée de vie limitée et se divisent environ 50 fois avant de mourir.


        Depuis, la recherche a progressé. On sait aujourd’hui que nos chromosomes sont protégés à leurs extrémités par ce qu’on appelle des télomères. À chaque division cellulaire, le chromosome, pour se fabriquer une copie identique, se divise et les télomères des deux cellules filles sont plus courts que ceux de la cellule mère. Lorsque les télomères sont devenus trop courts, le chromosome ne se duplique plus et la cellule ne peut plus se diviser. Leur longueur, variable selon les individus, pourrait ainsi être un indicateur de la durée de vie des organismes[2] . On n’y peut rien : certaines personnes ont donc des gènes de longévité particulièrement longs. Ce vieillissement génétique est appelé par les scientifiques « vieillissement primaire ».


        Dans la « vraie » vie (pas seulement chromosomique), on constate qu’il existe des familles de centenaires. Centenaire de père en fils, ou de mère en fille, cela laisse songeur… En août 2012, le record familial de longévité homologué par le Guinness Book a été décerné à la famille italienne Melis. À la date du 1er juin 2012, le cumul des âges des neuf frères et sœurs de cette famille était de 808 années et 205 jours ! Leur localisation, la Sardaigne, est peu surprenante : c’est l’un des endroits du monde détenant des records mondiaux de longévité (et le régime méditerranéen n’y est pas pour rien, nous y reviendrons).


        De façon générale, dans tous les pays occidentaux, le nombre de centenaires connaît une forte augmentation. Dans le monde, il est estimé à 300 000 aujourd’hui (contre 150 000 en 1995), et il devrait être de 3,5 millions d’ici 2050. Fierté nationale, en 2016, le record de longévité homologué par le Guinness Book restait celui de la Française Jeanne Calment : 122 ans et 164 jours.

      


      
        

        Mais modifier ses habitudes, est-ce plus facile ?


        Les facteurs environnementaux (alimentation, activité physique quotidienne, conditions de travail, état psychologique, qualité de l’air respiré, etc.) jouent eux aussi un rôle très important dans notre longévité. Notre famille Melis a atteint de tels records grâce aussi aux vertus bien connues d’un régime méditerranéen très riche en fruits et légumes, huile d’olive, sucres lents, poisson et vin rouge en petite quantité. D’ailleurs, la frontière entre facteurs génétiques et environnementaux n’est pas figée une fois pour toutes : des chercheurs ont ainsi montré que les télomères pouvaient être rallongés sous l’effet de l’alimentation, plus précisément par un régime riche en fruits et légumes, couplé avec une activité physique régulière.


        L’impact de l’ensemble de ces facteurs environnementaux constitue ce que l’on appelle le « vieillissement secondaire ». C’est le processus que nous créons nous-mêmes, chacun à notre façon, en fonction de notre hygiène de vie, qui résulte de notre « exposome ». Nous sommes donc acteurs de notre vieillissement. Une excellente nouvelle ! Et en même temps une responsabilité. Car cela signifie concrètement que chacun de nous a en main les clés de sa santé à un instant T et de l’état de santé dans lequel il va traverser les années, à moyen ou long terme.


        Vous n’apprendrez rien en lisant que certaines personnes ont des comportements qui — s’ils ne sont pas modifiés — deviennent des facteurs de risque. Il s’agit bien entendu principalement de la consommation de tabac et d’alcool en grande quantité, de la sédentarité et d’une alimentation déséquilibrée. Un seul exemple : si vous êtes très sédentaire, vous avez beaucoup plus de risques de développer un diabète de type 2. À noter que ces situations délétères ont un effet cumulatif : si vous êtes hypertendu, gros fumeur et que vous avez du cholestérol, il est bien évident que vous êtes plus à risque qu’une personne ayant pour unique facteur de risque l’hypertension artérielle. C’est pour cela que l’allongement de l'espérance de vie ne va pas systématiquement de pair avec l'allongement de l'espérance de vie en bonne santé, qui malheureusement tend à régresser, notamment en raison de notre hygiène de vie, pas toujours optimale.

      


      
        

        Des situations de vie à risque


        Par ailleurs, selon les gériatres, qui sont les médecins spécialistes du vieillissement, plusieurs situations de vie sont particulièrement à risque de faire basculer vers un mauvais vieillissement.


        La retraite s’accompagne d’une augmentation de la sédentarité, avec en moyenne deux heures de plus passées devant la télévision. Selon l’enquête de l’Insee « Plus souvent seul devant son écran » (mars 2013), le temps passé devant la télévision a augmenté de 23 % entre 1986 et 2010, cette hausse touchant surtout les plus de 70 ans.


        Le veuvage entraîne pour sa part une profonde remise en cause des habitudes alimentaires du conjoint qui reste seul. Il confirme ainsi que « faire à manger en solo ne va pas de soi ».


        La fin d’une hospitalisation est également un moment particulièrement critique. Bien souvent, le manque de places oblige l’administration hospitalière à libérer des lits rapidement et à accélérer les sorties. Mais cela ne signifie pas pour autant que les personnes sont totalement rétablies, voire guéries, en quittant l'hôpital. Cela est d’autant plus vrai chez les patients souffrant de maladies chroniques, dont la fréquence augmente avec l’âge. Or, sur l’ordonnance de sortie, il est fréquent que les médicaments ne correspondent pas tout à fait à ceux pris pendant le séjour hospitalier, notamment car il s’agit de génériques. Malheureusement, le risque d’interactions médicamenteuses augmente alors. Dans une enquête conduite par Les entreprises du médicament (Leem) en avril 2015 auprès de personnes de plus de 50 ans, il ressort que la délivrance d’un générique à la place du médicament original a déjà été source de confusion pour 32 % des personnes interrogées, qui de plus déclarent à 25 % « ne pas être toujours » ou n’« être jamais bien informées » de la substitution par leur pharmacien.


        Enfin, lorsque survient la première fracture, les seniors entrent souvent dans un cercle vicieux préjudiciable pour leur état de santé. Ils ne sortent plus par peur d’une récidive (nouvelle fracture), donc ils ne synthétisent plus la vitamine D, s’isolent, ne font plus leurs courses, s’alimentent moins bien, et ainsi de suite…


        Héritage génétique, habitudes, trajectoires de vie : autant de situations inégales face au vieillissement, dont il faut savoir tenir compte. Et qui expliquent que chaque individu vieillisse à un rythme différent. Comme nous allons l’expliquer dans la suite de ce chapitre, c’est la même chose pour nos organes : il existe un asynchronisme de vieillissement des différentes composantes de l’organisme, chacune évoluant à son rythme. Le foie ne vieillit pas à la même vitesse que la rate, ni que les poumons… D’ailleurs, peut-on percevoir le vieillissement de nos organes ? Heureusement, très peu, répondent les gériatres. En règle générale (sans pathologie particulière), le vieillissement ne se manifeste que très légèrement jusqu’à un âge avancé, en raison des capacités d’adaptation de l’organisme. Passage en revue…

      

    


    
      Apparence et sens en déroute


      
        

        Les signes de l’âge, visibles ou cachés…


        Peau, cheveux, posture : c’est souvent à ces différents niveaux que se manifestent les premiers signes cliniques de l’âge. Les premières rides apparaissent vers 30 ans sur le front, puis elles se développent sur l’ensemble du visage. En cause : le ralentissement du renouvellement des cellules de la peau. Alors que celui-ci s’effectue en 20 jours en moyenne chez le jeune adulte, il nécessite plus de 30 jours après 50 ans[3]. La peau plus sèche et qui tiraille est l’un des premiers motifs de plainte chez les femmes (et chez les hommes soucieux de leur peau, de plus en plus nombreux !) de plus de 50 ans. Cette sécheresse s’explique notamment par la moindre activité des glandes sébacées. Le sébum ayant une action lubrifiante et protectrice sur la peau, les rides vont plus facilement s’imprimer sur une peau sèche.


        Autre signe moins connu, notre nez et nos lobes d’oreille s’allongent ! C’est mesurable, nos oreilles grandissent de 0,22 mm par an. Pourquoi ? Contrairement à l’os, le cartilage continue sa croissance au fil des années. Ajoutons à cela la perte d’élasticité de la peau et la gravité, il n’est pas rare de constater que ses oreilles sont plus grandes et que les lobes pendouillent après 60 ans.


        Les premiers cheveux blancs sont détectés à un âge très variable selon les individus, en moyenne entre 30 et 40 ans, l’hérédité jouant un rôle très important sur ce point. Le gène des cheveux blancs vient d’ailleurs d’être découvert en mars 2016 ! Baptisé IRF4, il régule la production de la mélanine. La canitie (son appellation scientifique) survient lorsque les mélanocytes, cellules responsables de la teinte des cheveux, cessent de sécréter de la mélanine. Une fois ce processus enclenché, il est très rare qu’il s’arrête et la chevelure devient progressivement grise, puis blanche.


        Pour les rides et les cheveux blancs, il est possible de tricher, mais pour ce qui est de la posture, la façon de marcher et la taille, elles, trahissent plus souvent. Au bout d’un moment, la pesanteur a un effet sur le squelette, en raison de la diminution de la densité osseuse, notamment sur les disques intervertébraux, qui se tassent. Résultat : on « rétrécit » ! C’est physiologique, cela s’explique par l’ostéopénie, ce mécanisme de perte d’os liée à l’âge. Nous perdons ainsi en moyenne 1 cm entre 30 et 50 ans et presque 2 cm entre 50 et 70 ans. Chez les personnes souffrant d’ostéoporose, le phénomène peut être encore plus spectaculaire, avec, chez certaines femmes, jusqu’à 10 cm perdus par rapport à leur taille initiale ! Autre signe distinctif, chez la femme surtout, la colonne vertébrale se modifie. Dans les formes extrêmes, la personne âgée se recroqueville et « se met en boule ».

      


      
        Vivre sans lunettes : mission impossible


        La presbytie est le principal problème associé au vieillissement des yeux. Concrètement, comment se traduit-elle ? L’œil perd sa capacité d’accommodation et la lecture devient donc de plus en plus difficile : la distance confortable va passer à 60 cm, puis 80 cm, puis un mètre ! Problème : les bras ne s’allongent pas pour autant…


        Cette presbytie peut survenir plus ou moins tôt selon les individus. Elle s’installe progressivement entre 40 et 60 ans et oblige tout un chacun à porter des lunettes pour voir de près. Nous ne sommes pas tous égaux face à elle. Si vous êtes hypermétrope et que vous voyez très loin, vous risquez d’être presbyte assez tôt. En revanche, les personnes souffrant de myopie ont un avantage : celui de conserver plus longtemps une bonne vision de près. Certes, elles verront toujours aussi mal de loin mais elles parviendront à lire de près sans lunettes. D’où l’intérêt de s’équiper en lunettes à double foyer : verre habituel pour voir de loin et, dans la partie inférieure du verre, une lentille différente pour lire.


        Autre impact des années qui passent sur nos yeux, avec l’âge, le temps d’adaptation à l’obscurité s’allonge. Il est multiplié par trois entre 20 et 80 ans. D’où la difficulté de conduire la nuit.


        Par ailleurs, le risque de survenue de la cataracte augmente aussi. Ce problème apparaît en moyenne entre 65 et 75 ans, voire plus tôt chez les personnes concernées par une forte myopie ou souffrant d’une maladie systémique comme le diabète. Se manifestant au départ par une sensation d’éblouissement, la cataracte est provoquée par l’opacification progressive du cristallin, sorte de lentille convexe située dans le globe oculaire, qui permet à l’œil de passer de la vision de loin à la vision de près.


        Idem pour le glaucome, qui peut apparaître à n’importe quel âge mais dont la...
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