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Vieillissement humain
Généralité :

La vieillesse n’est pas une maladie !! Caractérisé par une baise de l’adaptatibilité. Les « vieux » ne sont pas tous les même. Phénomène inéluctable et progressif.

Définition :

· Le vieillissement : ensemble des processus physiologique et psychologique qui modifient la structure de l’organisme au cours de l’âge mûr résultants de facteurs intrinsèques (génétique) et environnementaux. Processus lent et progressif

· Vieillesse : critère d’âge variable (OMS, retrait). En clinique, 75 voir 80 ans.
· Longévité maximale : duré de vie maximale observée pour une espèce. record humain=122

· Gériatrie : discipline médicale qui prend en charge les personnes âgées malades, connaissance + savoir faire.

· Gérontologies : étudie le vieillissement dans tous ces aspects biomédical, sociologique, économique, culturel, démographique.
Méthode d’étude du vieillissement :

· Cellule : in vitro
· Animaux : in vitro

· Homme : plusieurs méthode basé sur l’étude de « population » échantillon de personne.

· Etude transversale : comparaison d’une population âgée ou autre à un moment précis simple à réaliser mais existences de nombreux biais.
· Les études longitudinales : un groupe d’individu suivi dans le temps. Plus fiables mais plus difficile à réaliser
Mécanisme du vieillissement :

Ils ne sont pas tous élucidés, il s’agit d’un phénomène complexe et multifactoriel. Le vieillissement d’un individu résulte des effets associé à l’hérédité et du milieu. Les conséquences en sont mieux que les autres. Connaitre certains mécanismes au stade actuel ne permet pas d’y échapper.

· Facteur génétique : 

· Certain gène sont associé statistiquement à une plus grande longévité : manipulation génétique, altération du génome interviennent dans le vieillissement

· Il existe 2 cellules à très faible taux de renouvellement qui on l’âge de la personne. capitale existant à la naissance

· Radicaux libres :

Produit par les cellules à partir de l’O2 altérant les cellules, l’organisme s’en protège par des antioxydants. Au cours du vieillissement diminution de la production des radicaux libre, diminution du mécanisme de protection.

Effet du vieillissement sur l’organisme :

· Diminution des réserves : normalité à l’état de base dans la vie quotidienne, mais réduction de la capacité de l’organisme à s’adapter donc à répondre aux agressions. La personne âgée peut marcher longtemps à son rythme mais ne peut pas sprinter.
· Perturbation possible des tests dynamiques sans valeur psychologique donc savoir interpréter les résultats.

Métabolisme : 

Composition corporelle de l’organisme se modifie : diminution de la masse maigre (muscle), augmentation de la masse grasse, à poids égal. Conséquences sur le métabolisme médicamenteux.

Besoin alimentaire sont sensiblement les mêmes que le sujet plus jeune avec le même niveau d’activité physique.

· Glucide : la tolérance est modifiée pour la même charge en sucre, les sujets âgés montent plus leur glycémie, plus grande sensibilité. Insulinodépendant.

· Hormone : diminution de la GH

· DEHEA : sécrétion diminue avec l’âge, augmentation de testostérone et œstradiol 

Etude de supplémentassions, amélioration du renouvellement osseux et de la trophicité cutanée.

Améliore le sentiment de bien être et les performances cognitives.

Système nerveux :

· Central : raréfaction des neurones dans le cortex. Raréfaction de la substance blanche. Diminution de certains neurotransmetteurs. Fonctions motrices et sensitives peu modifiées. Augmentation du temps de réaction. Diminution des performances mnésique.
Réduction du sommeil et modification de sa structure, diminution de la sensation de soif par baisse de sensibilité des récepteurs.
· Périphérique : diminution de la sensibilité cause de troubles de l’équilibre et de la marche. Autonome : dérèglements à l’origine de difficultés d’adaptation.
Organes sensoriels

· Le vieillissement oculaire provoque une diminution de l’accommodation gênant la vue de près = presbytie, physiologique, opacification progressive du cristallin = cataracte
· Le vieillissement auditif provoque une diminution de l’audition portant principalement sur les sons aigue = presbyacousie

Cardio vasculaire

· Débit cardiaque = travail fourni par le cœur, stable au repos mais épaississement de la paroi du ventricule gauche ( perte de souplesse.
· Le cœur se remplis moins facilement au repos : insuffisance cardiaque diastolique alors que systole correcte.

· Modification de la structure des fibres myocardique = moins de possibilités d’adaptations à l’effort.

· La fréquence cardiaque maximale diminue avec l’âge.

· Appauvrissement en cellules nodales ( trouble du rythme, la paroi des artères se rigidifie ce qui provoque une augmentation de la pression artérielle avec l’âge. 
Appareil respiratoire

Diminution de la souplesse du thorax, affaiblissement des muscles respiratoires ( diminution de la capacité respiratoire. Il existe plus d’alvéoles non utilisées, souvent hypoventilation des bases.
Appareil digestif

· Modification de l’appareil bucco-dentaire ( diminution capacité de digestion, diminution de la sécrétion acide gastrique, lenteur de la digestion.

· Ralentissement du transit intestinal pas diminution du péristaltisme : constipation (physiologique), diminution du débit sanguin hépatique
Appareil locomoteur

· Muscle : moins de fibres par muscle, remplacé par de la graisse. Moins de masse musculaire = sarcopénie ( diminution de la force musculaire, sensibilité à l’effort.

· Os : diminution de la densité de calcium = ostéopénie, de la résistance mécanique de l’os.
· Cartilage : modification de sa composition ( amincissement et fragilité. 
Appareil urinaire

· Perte du nombre de néphrons, réduction des capacités d’élimination du rein. La clearance de la créatinine des sujets de 80 ans est environ la moitié de celle des sujets de 20 ans. Capacité de dilution et de concentration de l’urine donc d’adaptation à l’environnement diminue.
· Nycturie : inversion du rythme jour/nuit de la sécrétion des hormones responsable de la fabrication des urines
· Hypertrophie prostatique « bénigne » inéluctable chez l’homme. Pas toujours symptomatique. Pollakiurie nocturne, dysurie. 
Organe sexuelle

· Chez la femme : ménopause. Arrêt de la sécrétion ovarienne, d’œstrogènes, involution de l’utérus des glandes mammaires. Effets généraux de la carence d’œstrogènes.

· Chez l’homme : diminution de la sécrétion de testostérone, conservation d’une spermatogénèse. 
Peau et phanères

· Vieillissement cutané intrinsèque : altération du tissu élastique, épaississement du derme, diminution des mélanosites ( perte de souplesse, peau plus pâle, rides.
· Vieillissement extrinsèque : exposition aux UV, diminution vitesse pousse des ongles et cheveux, diminution des pigments.

· Glandes sébacées et sudoripares : sécheresse cutanée

Système immunitaire

· Réponse immunitaire diminuée. Souvent polypathologie associée : facteur immunodépression, dénutrition.

· La production hématopoïétique reste suffisante. 
Ralentir le vieillissement :
Facteurs alimentaires 

Si elle est régulière ( effets qui s’opposent à ceux du vieillissement

· Ralenti la diminution de la masse musculaire et perte osseuse

· Limite l’augmentation de la masse grasse et les troubles métaboliques associés.
· Préserve les fonctions cardio-vasculaires et respiratoires.

· Prévient les risques cardio-vasculaires et chutes

Anti oxydant 

Vitamine E, C, A et dérivées interviennent dans la prévention cardio-vasculaire et des cancers, effets sur le vieillissement lui-même. Espoir concernant les démences.
