DOSSIER

La science
anti-age

A linstar des grands laboratoires de cosmétique,
la médecine s'empare des préoccupations
esthétiques d’'une population qui supporte

mal de vieillir. Enquéte sur les recherches en cours
et les techniques disponibles.

Dossier réalisé par Elena Sender
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Injections, lasers et
ultrasons se genéralisent

Jamais ces techniques n'ont été aussi largement utilisées par les médecins
anti-age. Elles constituent de vraies avancées, mais la Direction générale
de la santé émet une sévere mise en garde.

Un jour ou l'autre, on se tient devant son
miroir et que découvre-t-on ? Les premiéres
rides, des cheveux clairsemés ou grison-
nants, un manque de tonus, de souplesse...
Bref, tous ces signes de vieillissement qui
révelent un déséquilibre entre la dégrada-
tion des cellules de notre organisme et leur
renouvellement. Fatalité ? Non ! répondent
en cheeur médecins, chirurgiens, chimistes
et biologistes qui font de la lutte contre le
vieillissement leur nouveau cheval de ba-
taille. Un marché trés prometteur, et sur-
tout trés lucratif, lorsque I'on sait que, selon
I'Insee, les Francaises vivront en moyenne
Jusqu'a I'age de 90 ans et les Francais
Jusqu'a 80 ans en 2050. Quels outils ces pra-
ticiens mettent-ils a notre disposition ?
Sont-ils efficaces et, surtout, inoffensifs ?
Pour le savoir, direction la principauté de
Monaco, ou se tient le 7¢ Congrés mondial
de médecine anti-dge (AMWC) : trois jours
de conférences réunissant 4000 spécialistes
de 96 nationalités différentes dans 5000 m>
de locaux. Pour la premiére édition, en
2003, ils n'étaient que 1500 dont 90 %
de chirurgiens esthétiques et dermatolo-
gues. Aujourd’hui, ceux-ci ne représentent
plus que 60 % des congressistes. Généra-
listes, gynécologues, endocrinologues et
nutritionnistes sont venus gonfler les rangs.
Un coup d'ceil au volumineux programme
du congres nous apprend que « I’anti-
aging », cette nouvelle discipline & la mode,
repose sur deux piliers : la prévention et le
remodelage.

Le premier, appelé « médecine préven-
tive », a pour objectif de prolonger « I'espé-
rance de vie en bonne santé », nouvel in-
dice créé par I'Organisation mondiale de la
santé (lire Reperes p. 59). Fini les ma-
lades, on soigne désormais les gens qui
vont bien pour que cela dure ! Au pro-
gramme : changement d’habitudes alimen-
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taires, hygiene de vie, mais aussi supplé-
mentations en tout genre. .. notamment en
hormones, un sujet trés controversé (lire
p. 58). Le second pilier, la médecine esthé-
tique ou morphologique, consiste a rendre
au patient I'apparence de ses jeunes an-
nées, sans passer par le bloc opératoire.
Cette approche prédomine largement dans
les allées du congres sponsorisé par un la-
boratoire suisse spécialiste du comble-
ment des rides. On y croise des dames aux
lévres regonflées et aux traits étrangement
lisses, des visiteuses au visage recouvert

L'acide hyaluronique est
la star incontestée

des derniers congres
scientifiques

d’une épaisse couche de créeme... Partout,
des affiches publicitaires de laboratoires
proposent de « repulper » les seins, le nez,
les mains ou de faire fondre la graisse (li-
polyse) par mésothérapie (injections su-
perficielles de produits) ou impulsions
électriques.

Dans les différentes conférences, les inter-
venants vantent les injections d’hormones
ou de facteurs de croissance puisés dans
son propre sang, s'interrogent sur le role
des cellules souches ou sur les démarches
asuivre pour créer un « medical spa », sorte
de cure globale ou I'on traite les clients des
pieds a la téte. Un stand propose la lecture
du génome par analyse salivaire afin de dé-
finir une cure anti-ige sur mesure, d’autres
vendent des appareils a ultrasons ou autres
pour chasser la cellulite... « Nous possé-
dons une boite a outils compléte pour ré-

pondre a toules les demandes », se félicite
Claude Dalle, président du comité scienti-
fique de TAMWC (woir pp. 54-55).

«A produits permanents, complications
permanentes »

Premier instrument indispensable au mé-
decin esthétique : une seringue remplie
d'un « filler », un produit de comblement
pour reboucher tous les sillons, rides,
creux et autres plis cutanés du visage. En
vieillissant, la peau subit en effet de nom-
breuses modifications d’architecture. Mais
quelles substances injecter ? « A produits
permanents, complications perma-
nentes ! », résume Pierre André, dermato-
logue parisien, membre du comité scienti-
fique de TAMWC. Un avis partagé par
Eckart Haneke, professeur de dermatolo-
gie a Fribourg-en-Brigsau (Allemagne). De-
vant une salle comble de praticiens, il fait
défiler les photos d'injections ratées 4 base
de silicone ou d’autres produits non biodé-
gradables dont la liste est longue... « Les
particules de plus de 20 micrométres de
diameétre ne sont pas phagocytées par Uor-
ganisme. Elles peuvent déclencher une
réaction du systéme immunitaire et for-
mer des granulomes. C'est une bombe a
retardement ! » prévient le praticien. Seuls
les produits résorbables (en 6 & 12 mois) ou
semi-résorbables (en 12 & 24 mois) sont
donc recommandés. Depuis juin 1998, 1a ré-
glementation impose d’ailleurs a ces maté-
riaux, placés dans la catégorie « dispositifs
médicaux », un label CE (Communauté eu-
ropéenne) permettant d’apprécier leur qua-
lité et leur technique de fabrication. Une
avancée, méme si ce marquage ne garantit
pas I'existence d’études cliniques et ne pré-
Jjuge pas de I'efficacité du produit ou de
I'apparition d’effets secondaires.

Ces substances résorbables sont I'acide po-



Injecté dans les sillons naso-géniens, I'acide hyaluronique redensifie et comble les tissus vieillissants,

Iylactique, utilisé depuis longtemps comme
matériau de suture, ou 'hydroxyapatite a ré-
sorption lente (deux ans). De consistance
pateuse, elles doivent étre injectées profon-
dément. Elles formeront alors une fibrose
locale avant d'étre détruites par I'organisme.
Pour les rides superficielles, les praticiens
préferent des produits plus fluides. On

trouve des collagenes d'origine bovine ou
porcine, trés faciles 2 modeler mais qui pré-
sentent de sérieux risques d'allergies. C'est
pour cette raison qu'ils ont été détronés par
la nouvelle star incontestée du congres :
I'acide hyaluronique (AH).

Ce polysaccharide est présent dans la ma-
trice intercellulaire de lamajorité des tissus

atténuant ainsi les rides du visage.

humains et animaux, comme la peau, mais
aussi dans le liquide synovial des articula-
tions. Il est formé de chaines de deux sucres
qui comblent les creux de maniére méca-
nique et en attirant des molécules d’eau
(voir le schéma p. 56). En médecine esthé-
tique, il peut étre d’origine animale (créte
de coq) ou bactérienne. « Nous eee®
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eee ['obtenons par la sécrétion des
souches de bactéries du genre Streptococ-
cus, non pathogénes pour Uhomme, ex-
plique Sandrine Dahan, responsable de la
communication scientifique de Teoxane,
I'un des leaders du marché. Son gros avan-
ou de tissu : il y a donc peu de risques d'al-
lergies. » Une fois dans I'organisme, il est dé-
gradé progressivement par des enzymes, les
hyaluronidases, ce qui en fait un produit trés
résorbable. Trop peut-étre, au gout des
clients... Les industriels ont donc inventé un
moyen de ralentir le processus de dégrada-
tion, la réticulation. En créant des ponts sup-
plémentaires entre les molécules de sucre,
ilsrendent le produit plus difficile a détruire.

Certains produits peuvent réveiller

des tumeurs mammaires

Jusqu'alors, les injections d’AH n’étaient
destinées qu'au visage. Mais lors du congres
de Monaco, la société Q-Med a pour la pre-
miére fois proposé de regonfler... le corps,
grace a un acide de trés haut poids molécu-
laire et trés réticulé appelé Macrolane. Ce
produit a obtenu sa certification CE en mai
2008. Pour le fabricant, ce serait « la » solu-
tion pour gonfler une fesse qui s'affaisse, re-
monter des seins, galber des mollets de coq
ou des pectoraux... On peut désormais l'uti-
liser en Europe, mais Olivier Claude, chirur-
gien plasticien parisien, appelle cependant
alaprudence. « Au CHU Henri-Mondor de
Créteil, nous menons une importante
étude autour du remodelage des fesses de
patients séropositifs qui souffrent de ré-
duction du tissu graisseux. Le Macrolane
est une alternative treés intéressante a la
pose douloureuse d'implant en silicone ou
au lipofilling (injection de sa propre
graisse) qui a déja fait la preuve de son ef-
Sicacité. Mais il est cher el provisoire. » En
revanche, trés peu de chirurgiens francais
I'utilisent comme substitut aux implants
mammaires. UAH pourrait en effet avoir
une activité biologique dans le tissu. « Des
études chez U'animal ont montré qu’il peut
provoquer une stimulation de tumeurs
mammaires quiescentes. D’autres études
montrent le contraire. Dans le doute, il pa-
rait prudent pour le moment de w'effectuer
ces injections que dans le cadre de proto-
coles de recherches. De plus, la lecture
d’une mammographie peut étre plus diffi-
cile une fois le gel en place et nécessilte un
radiologue entraingé. »

Autre seringue omniprésente dans la pano-
plie des praticiens de I'anti-age : celle rem-
plie de toxine botulique (TB). D'un usage
désormais courant, cette toxine reste la
deuxiéme star incontournable de Monaco.
Sécrétée par une bactérie, Clostridium bo-
tulinum, elle est responsable d'une mala-
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On peut se remodeler
des pieds a la téte

Lotion a base de minoxidil ou
médicament a base de finastéride.
Microgreffes (lire p. 64).

RIGES UL TIONE i visiiiusis s vimi oaies saes B Rt
Injection de toxine botulique :
dans le muscle frontal.

Double menton -« ceveveeiiiiii
La lipoaspiration est la technique la
plus efficace pour détruire les cellules
graisseuses. D'autres techniques sont
également employées (ultrasons,
injection de produits, ondes
électromagnétiques...).

I O R I T e F 3 SR A R ST S s
Injection d’acide hyaluronique dense
pour les renforcer.

De nombreuses techniques
(ultrasons, injection de produits,
ondes électromagnétiques...)
permettent la destruction des cellules
graisseuses.

01 e PP RS S (A G RS P M g A
Abrasion par laser CO, ou a I'erbium
(élément chimique).

MolletS cccteeetsrccernescercscccsercarssncssncsanscsnsisssccasnee. NSNS, ....

Injection d’acide hyaluronique dense
pour les galber.

COMBIEN CA CODTE

ACIDE HYALURONIQUE : de 200 a 400 € la seringue,
dont la capacité peut varier de 0,55a 1,2 cm?:

il faut donc se renseigner sur le nombre de seringues
nécessaires. A réitérer tous les 6 a 12 mois.

ACIDE HYALURONIQUE DENSE : entre 3500 et
4500 €, selon la quantité injectée (conditionné
dans des seringues de 10 a 20 cm?).

A réitérer tous les 12 a 18 mois.

LASER EN LUMIERE PULSEE : de 60 2 200 € selon
le nombre d'impacts nécessaires.

LASER CO, OU ERBIUM : de 300 4 500 €

par zone.

TOXINE BOTULIQUE : de 400 a 600 € par flacon.
A réitérer tous les 3 a 6 mois.




.- Rides préorbitaires (pattes-d'oie)
Injection de toxine botulique dans le muscle
orbitulaire. Si cela ne suffit pas, comblement
par une injection d’acide hyaluronique.

Rides glabellaires (du lion) entre les sourcils
Injection de toxine botulique dans le muscle
pyramidal et le muscle corrugator. Toujours a un
centimétre des sourcils pour éviter toute diffusion du
produit qui pourrait provoquer leur affaissement.

:.. Sillon nasogénien (pli d'amertume).
Injection d’acide hyaluronique réticulé (voir p. 56).

-- Rides superficielles
Abrasion au laser CO, ou & I'erbium (€lément
P chimique).
R oot Ovale
A Injection profonde d'acide hyaluronigue pour
redessiner I'ovale du visage. Ou radiofréquences pour
2% retendre les tissus.
St o Leévres
: Injection profonde d'acide hyaluronique pour épaissir
des lvres jugées trop fines.
Injection d'acide hyaluronique ou abrasion au laser
pour estomper des ridules trop accentuées.

........ Cou

Injection de toxine botulique trés concentrée pour
lisser un cou flasque. Sur les rides horizontales,
injection superficielle d'acide hyaluronique.

e eeees Seins

: Injection de plusieurs dizaines de millilitres d'acide
hyaluronique dense en profondeur. Cette pratique est
autorisée dans I'Union européenne depuis 2008 mais
non recommandée par la Société des chirurgiens
plastiques frangais (lire p. 54). Une mammographie
préopératoire est nécessaire.

P Mains
Pour les taches brunes, traitement par la lumiere
pulsée qui détruit les pigments de la peau.

eeeeeneeaes Cuisses

Lipoaspiration chirurgicale pour pomper les cellules
graisseuses et limiter la cellulite. De nombreuses
techniques utilisant des cocktails de produits, des
champs électriques, des massages ou des ultrasons
peuvent également en améliorer I'aspect et éliminer
la surcharge graisseuse localisée (ventre, cuisses...)
Pour les départager, il faut considérer le nombre de
séances nécessaires et le colt total.

............................. Fesses

Injection de plusieurs dizaines de millilitres d'acide
hyaluronique dense pour obtenir des fesses
rebondies.

Réalisé avec le concours
du Dr Xavier Latouche, coauteur de
« la Médecine esthétique », Hachette.
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die trés grave, le botulisme. Injectée a dose
minime, elle paralyse les muscles en inhi-
bant la communication avec les nerfs avant
d’étre progressivement éliminée par I'orga-
nisme (voir le schéma p. 56). Trois pro-
duits existent officiellement sur le marché
francais : le célébrissime Botox (Allergan,
1989), le Dysport (1991) et Vistabel (2006).
En réalité, plus de dix toxines botuliques
d’origines diverses, notamment chinoises,
sont proposées sur Internet a des prix im-
battables. Mais, selon Pierre André, « on ne
peut pas s’y fier. On ne sait rien de leur
pureté, de leur innocuité et de leur effica-
cité ». « C'est un art tres subtil », martélent
les orateurs, qui ne cessent de mettre en
garde leurs confreres.

«|l faut parfaitement connaitre 'anatomie »

« Aujourd’hui, nous ne cherchons plus a
effacer les rides, mais a les réduire. On est
passé ainsi de 15 a 20 unités injectées
dans les années 1990 a 4 a 5 », constate
Vince Bertucci, dermatologue a Wood-
bridge, au Canada. Il faut éviter les fronts
paralysés et les sourcils en accents circon-
flexes ! Fabio Ingallina, chirurgien plasti-
cien a Catane (Italie), projette a son tour
une vidéo montrant une dissection de vi-
sages de cadavres. Le chirurgien pointe
chaque muscle peaucier, un a un, et ex-
plique les conséquences de paralyser tel
ou tel. Lauditoire prend note. Quelques
instants plus tard, Mauricio De Maio, chirur-
gien plasticien 2 Sao Paulo (Brésil) et dandy
au front lissé, enfonce le clou : « Je vais
vous parler de mes ratages ! » Etle voila ré-
citant une litanie de catastrophes, notam-
ment le cas d'une patiente si bien
traitée pour des rides d'expression qu'elle
n’a pu ni parler ni manger pendant plusieurs
semaines ! « La plupart des complications
sont dues a nos erreurs techniques, com-
mente-t-il avec honnéteté. Il faut parfaite-
ment connaitre lanatomie dela face, ainsi
que tous les effets néfastes dus a Uinjection,
a la diffusion aux muscles voisins et a
Uhyperactivité des muscles adjacents. »

De plus, les dangers de la TB sont peut-étre
encore sous-estimés. En juillet 2007,
I’Agence francaise de sécurité sanitaire des
produits de santé (Afssaps) a complété la
liste de ses effets indésirables en notant
« des effets rares mais graves liés a la
diffusion de la toxine botulique @ dis-
tance du site d’injection. Ils ont entrainé
des faiblesses musculaires excessives, des
difficultés a avaler pouwvant conduire a
une pneumopathie d’inhalation d'évolu-
tion fatale dans de trés rares cas ». Que
dire alors des dermatologues tels que Luigi
Polla, du Foverer Laser Institut de Geneve,
qui recommande de I'utiliser dés 25 ans ?
« I faut commencer tot ! affirmait-il ee®
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Les trois techniques les plus utilisées

L'acide hyaluronique (AH) comble On peut réduire une ride formée par I'affaissement du derme en injectant

en dessous un produit de comblement comme I'acide hyaluronique (AH).
Composé de milliers de modules dissacharidiques (deux sucres), il
comble par effet mécanique et hydrate car il attire les molécules d'eau.
Une fois dans la peau, les chaines sont détruites par des hyaluronidases.
Les AH commercialisés sont plus ou moins « réticulés », autrement dit
leurs molécules sont plus ou moins reliées par des ponts chimiques.
Acide hyaluronique Les AH tres réticulés (denses)
comblent les rides profondes et
durent de six a huit mois. Les AH
moyennement réticulés comblent
les rides superficielles
B~ pour une durée de
_ quatre a six mois.
P\ Les non-réticulés
\ sont injectés en

Hypoderme Couche cornée _\1})
Derme N\

Muscle
érecteur du poil

Epiderme

La toxine botu[ique paralyse Certaines rides (front, ride du lion...) sont créées par la contraction réguliére des
> muscles du visage. Le muscle se contracte lorsqu'il regoit une commande des

A X Toxine terminaisons nerveuses via un messager, I'acétylcholine, libéré au niveau de la
1 ‘botul»que jonction neuromusculaire. La toxine botulique agit en inhibant temporairement la
Ride - Ride libération d’acétylcholine, autrement dit en déconnectant le nerf du muscle. Les

moyenne onde muscles se relachent et les rides qui
prod en dépendent s'aplatissent. Les effets
durent de trois a six mois environ.

Muscle détendu

Jonction
dermo-épidermique

Rides superficielles Epiderme renouvelé Le Iaser renouve"e

Dans e traitement des rides, le laser
agit comme un peeling, par abrasion
sélective et précise.

Les plus utilisés sont les lasers CO,
ou a l'erbium. Le faisceau d'énergie
détruit I'épiderme jusqu’a la couche
la plus superficielle du derme.
Lorsque le tissu se régénére,

il apparait plus lisse.
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Injectée en doses minimes, la toxine botulique déconnecte les nerfs des muscles qui se détendent. Résultat temporaire : une peau lissée.

eee dansle magazine suisse L'Hebdo en
mars 2008. Vers 18 ans, des ridules se des-
sinent sur le front et entre les yeux. Grdce
aw Botox, on peul retarder leur appari-
tion, cest un traitement préventif. » Et
surtout un revenu assuré pour le médecin
pendant de longues années !

Pour finir, dans la boite  outils, on trouve
les lasers Co2 et a l'erbium qui vaporisent
I'épiderme et la premiére couche du derme
afin qu'elle se régénere (voir le schéma
p. 56). Et, derniére tendance, les lasers
moins agressifs comme le laser fractionné
qui provoque une élévation de température
dans le derme, 'obligeant a se renouveler,
ou la lumiére pulsée qui, selon sa longeur
d’onde, atteint des cibles différentes: les
taches pigmentaires, la couperose, les
poils... Mais, une nouvelle fois, attention &
ceux qui utilisent ces techniques. Comme
tout geste médical, le maniement des lasers
doit étre réservé aux chirurgiens ou aux
médecins. S'il pénétre trop profondément,
le rayon peut entrainer des brilures et des
cicatrices définitives. Par ailleurs, avant de
se lancer, mieux vaut étre str du diagnos-
tic. Une tache peut en effet cacher un
cancer de la peau. En la supprimant, on

retarde la détection de la tumeur... En quit-
tant le congres, le mot qui vient a 'esprit est
«prudence ».

En décembre 2008, la Direction générale de
la santé (DGS) a rendu public un rapport
trés critique « sur les actes a visée esthé-
tique ». 1l cite, entre autres, un courrier de
novembre 2007 du professeur Laurent Lan-
tieri, chef de service de chirurgie plastique

Le Conseil de I'ordre
ne reconnait qu’un seul
dipléme universitaire

de I'hopital Henri-Mondor de Créteil, qui
tire le signal d’alarme. En seulement six
mois d’activité de son service, le professeur
arelevé pas moins de 15 infections a myco-
bactéries liées & la mésothérapie, 3 né-
croses tissulaires liées a des injections pour
lipolyse, 5 réactions a corps étrangers sé-
veres et une cellulite infectieuse apres injec-
tion de produit de comblement. Ces compli-
cations représentant 85 consultations et 23
hospitalisations, soit plusieurs centaines de

milliers d’euros pris en charge par I'assu-
rance-maladie, et, surtout, des préjudices
souvent irréversibles pour les victimes. Le
fait est que la réglementation des actes a vi-
sées esthétiques et des produits associés est
quasi inexistante. Le rapport propose donc
une réforme pour assurer la qualité et 1a sé-
curité de ces actes. « Dans la mesure oil les
usagers de ces pratiques ne sont pas ma-
lades, aucun risque n'est tolérable », rap-
pelle-t-il fort & propos.

Par ailleurs, ces techniques devraient étre
appliquées uniquement par des profession-
nels définis dans un cadre juridique. Si la
1égitimité des chirurgiens plastiques et des
dermatologues n’est pas contestée, la ques-
tion se pose pour les généralistes qui peu-
vent écrire aujourd’hui sur leur plaque
« médecine anti-age » sans diplome ni for-
mation spécifique. Le conseil de I'Ordre re-
connait désormais un seul diplome interu-
niversitaire qui devrait devenir un passage
obligé (lire p. 61). Enfin, la DGS préconise
la création d'un site Internet avec un forum
d’information complet pour le public. Au-
tant de précautions qui paraissent indispen-
sables a qui veut pouvoir vieillir jeune, en
toute sécurité. Elena Sender
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: imentation et hormones sont

prescrites sur ordonnance

« Sciences et Avenir » a consulté deux médecins anti-dage, aux méthodes
tres divergentes. Au cceur de la polémique : les cures d’hormones.

Dans son cabinet chic du XVII° arrondisse-
ment de Paris, le docteur Claude Dalle a un
agenda surchargé. Plusieurs mois d’attente
avant de décrocher un rendez-vous avec le
président de '’Association francaise d’anti-
aging. Deux femmes souriantes attendent
déja leur tour. « Mes patients ont le plus
souvent entre 40 et 55 ans, en magjorité des
Jemmes, affirme Claude Dalle. Les hommes
qui font la démarche sont citadins, culti-
V€S el stressés, et veulent préserver leur in-
tellect et leur physique. Tous sentent que le
vieillissement arrive, intellectuellement,
physiquement, sexuellement et ils veulent
en ralentir le processus. »

58 e SCIENCES ET AVENIR - TUILLET 2009

Lors de sa premiére consultation anti-age,
le patient doit répondre & un feu roulant de
questions sur son mode de vie, son héré-
dité, son alimentation, I'exercice physique
qu’il pratique, son tempérament, etc. Ces
renseignements pris, place a un examen
clinique plus poussé. « J'observe les che-
veux, la peau, les yeux, les dents, la lan-
gue, le ventre, les articulations, les
muscles, la graisse..., toul ce que je peux
accumauler comme information. Je me fie
beaucoup aux signes cliniques et a ce que
les gens racontent. Quelqu’un a beaucoup
de mal a se lever tt le matin ? Cela peut
indiquer un probleme de thyroide. Celui

qui a du mal a récupérer apreés un stress
manque probablement de cortisol, celuwi
qui a du mal a veiller apres minuit
manque peut-étre d’hormone de crois-
sance. Quelqu’un qui a la peaw trés séche
peut manguer d’'oméga 3, etc. » Alors, le
plus souvent, le patient repart avec une
batterie d’analyses sanguines et urinaires
a faire, voire un test génétique pour déter-
miner des prédispositions a certaines
pathologies. Lidée centrale de cette nou-
velle médecine, a défaut d'étre révolution-
naire : enrayer les déréglements de toutes
sortes avant qu'ils n’entrainent des dégéts
irréversibles.



THi3:1T1a7R PR PHILIPPE TOURAINE endocrinologue 2 la Pitié-Salpétriere (Paris)

DR

Prendre des hormones pour rester
jeune, qu’en pensez-vous?
11 est probable qu'on obtienne un effet sti-
mulant en élevant les niveaux des hor-
mones chez une personne vieillissante. Si
je vous donne du cortisol le matin, vous al-
lez étre dynamisée pour la journée. Mais
rien ne prouve qu’on obtient une améliora-
tion & moyen ou long terme, ni que c'est
sans danger.
En transformant la physiologie du vieillis-
sement en pathologie, on se met a prescrire
des hormones sans en surveiller les consé-
quences. Lexpérience des traitements de la
ménopause devrait pourtant nous rendre
prudents! Nous avons longtemps cru qu'il
fallait pérenniser 'imprégnation en cestro-

Dans un autre cabinet tout aussi chic du
méme arrondissement de Paris, le docteur
Yves-Victor Kamami partage les mémes ob-
jectifs. « Le médecin va étre de plus en
plus celui qui restaure les équilibres bio-
logiques de Uorganisme, afin d’ agir en
amont avant d’avoir a traiter les mala-
dies aigués, voire Uurgence. » Pour lui, il
faut adopter ce que le professeur Fran-
coise Forette, de la Fondation nationale de
gérontologie, appelle « la conscience pré-
ventive ». ORL, spécialiste des probléemes
de sommeil et notamment du ronflement,
le docteur Kamami n’était pas prédestiné

De nombreux régimes s'inspirent des recettes
des centenaires japonais d'Okinawa.

HELENE BAMBERGER /COSMOS

génes chez la femme pour éviter les désa-
gréments de la ménopause. Avant de faire
machine arriere devant les risques accrus
de cancer. Seule une vraie carence hormo-
nale peut justifier un traitement, car le
bénéfice doit étre supérieur au risque
encouru.

Pourtant, les plaintes de vos patients
agés (fatigue, panne sexuelle, dou-
leurs...), ne sont-elles pas directement
liées a la baisse de leurs hormones?
Non, les plaintes sont multifactorielles. Le
probléme de ces « hormonothérapeutes »,
qui ne sont en rien endocrinologues, est
qu'ils lient directement les symptomes a la
cause. Oriln'y a aucune démonstration que
les symptomes soient liés a la carence hor-

aux consultations anti-dge. « C'est venu
trés progressivement dans mon activité,
raconte-t-il. L'apnée du sommeil provoque
un déréglement complet des fonctions hor-
monales et physiologiques. Les patients
ont des problemes de poids, des risques
cardiaques... ils vieillissent précocemendt.
J'ai donc commencé a travailler sur le su-
jet pour améliorer leur état. » Et de fil en
aiguille, le Dr Kamami a intégré I'’American
Anti-Aging Association. Avec une obses-
sion: selon lui, tous les maux viennent de
l'inflammation. « Une infection par des
germes, comme Helicobacter pylori, Chla-
mydia, l’herpés, un streptocoque etc., va
entrainer une inflammation chronique,
point de départ de probléemes cardio-vas-
culaires ou de cancers. »

Son programme anti-age tient en cing
points : exercice physique, diminution du
stress, controle du poids, apports éventuels
de micronutriments sous forme de complé-
ments alimentaires et un régime alimen-
taire transformé. Pour ce faire, le praticien
a étudié en détail le menu et les parametres
médicaux des populations des iles d’Oki-
nawa (Japon) et de Creéte (Grece) ou en-
core du village italien de Campodimele,
entre Rome et Naples, toutes réputées
pour compter un nombre de centenaires
bien au-dessus de la moyenne. Sa conclu-
sion : changer profondément nos eee

' « Seule une vraie carence
p peut justifier un traitement »

monale ni que le traitement sera associé
a lamélioration de ces symptomes.
Un exemple: la plainte sexuelle des
hommes n'a rien a voir avec une baisse de
la testostérone. Bon nombre de mes pa-
tients en souffrance ont un taux de testos-
térone normal!
Que proposez-vous a vos patients
vieillissants ?
Je ne les traite pas tant que le déficit n'est
pas franc. Pour autant, je pense qu'il est
temps que les endocrinologues se préoc-
cupent davantage du vieillissement, pour
répondre 2 la demande croissante des
patients et pour ne pas laisser d'autres pra-
ticiens faire n'importe quoi.
Propos recueillis par E. S.

REPERES

L’EVBS (espérance de vie en bonne
santé) est un nouvel indicateur mis au
point par I'OMS, calculée sur la durée de
vie totale en fonction de la mortalité.
Baptisé DALE (Disability Adjusted Life
Expectancy, espérance de vie ajustée
aux infirmités), il prend en compte

le nombre d'années en « bonne santé »
(sans incapacité). En 2005, le Japon
occupait la premiére place avec 82,2 ans
d’EVBS tandis que la France affichait
80,4 ans de moyenne.

HORMONES. La DHEA, la mélatonine,
I’hormone de croissance,
la prégnénolone, le cortisol, I'insuline,

les cestrogenes, la progestérone et

la testostérone sont autant d’hormones
dont la production a tendance 2 diminuer
avec 'age dés 25 ans pour chuter v
la cinquantaine. Certains médecins
préconisent d’administrer @
a partir de cet &ge po
néfastes possibles de cetie baisse
naturelle. D'autres s'y
Il serait néanmoins possible d’augmenter
le taux de production de certaines
hormones par I'alimentation.

] ¢

opposent.
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Manger équilibré

Deux tiers de Iégumes et de fruits, dont un a deux
fruits par jour, si possible avec des flavonoides
antioxydants (agrumes), a fort taux de vitamines
(kiwi) ou des pectines (pommes, baies, abricots).
Les légumes peuvent étre consommeés en quantité
illimitée, particuliérement les cruciféres comme le
chou, riche en antioxydants. Patate douce - riche
en fibres —, artichauts, aubergines, petits pois,
lentilles et haricots verts sont également conseillés.

Un tiers de protéines, surtout du poisson et si
possible du saumon, du thon, des harengs, des
sardines et des maquereaux contenant beaucoup
d'oméga 3. Eviter les viandes rouges,

la charcuterie, les abats et privilégier le poulet

30 minutes d’exercice par jour

Par I'étude de 2401 jumeaux, des chercheurs du King's College a Londres ont
montré en janvier 2008 que la taille des télomeres, la partie terminale des
chromosomes qui raccourcit avec I'age au fur et a2 mesure des divisions
cellulaires, était corrélée au taux d'activité physique. « Les personnes les plus
actives ont des téloméres d’une longueur comparable a des personnes sédentaires
dix ans plus jeunes », affirme Lynn Cherkas, coauteure de cette recherche. A nos
vélos donc! L'exercice physique régulier est trés efficace pour prévenir I'obésité,
le diabéte, certains cancers, les maladies cardio-vasculaires et I'ostéoporose.

1l améliore I'activité intellectuelle et lutte contre I'anxiété et la dépression.

Au minimum, une demi-heure d'activité physique modérée par jour

est conseillée, cing fois par semaine. Le meilleur moment? Entre 6 et 10 heures
le matin. Cela peut étre de la marche, du vélo, du jogging, de la natation

ou du jardinage. L'important est que

mais aussi du golf, de la gymnastique...
I'activité soit pratiquée fréquemment.

e e e habitudes alimentaires (lire l'enca-
dré ci-dessus) pour devenir « moins fra-
giles, plus résistants, plus toniques. »

Et c’est justement sur ces conseils que les
méthodes divergent entre les deux prati-
ciens. Outre les traditionnelles recomman-
dations, le Dr Dalle s'est engagé dans I'hor-
monothérapie, dans la droite ligne de ce qui
se pratique aux Etats-Unis. « Le corps est @
un optimum de santé vers 25-30 ans, il est
en état de grdce théorique, affirme-t-il.
Apres, c'est la chute de toutes les hormones
avec les effets néfastes que cela implique.
Notre thérapie vise a redresser ces ni-
veaux. » Comment ? Tout simplement en
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et la dinde, sans la peau!
Pour les féculents, préférer les farines completes.

Pour les matiéres grasses, bannir les graisses
saturées (beurre, charcuterie) et trans
(hydrogénées, viennoiseries, chips...).

g

8

£ (Etabli selon les conseils

¢ du Dr Yves-Victor Kamami.)

prescrivant des « cures » d’hormones.
« Certains médecins remontent tous les
niveaux a lewr maximum, moi j’y vais
par petites touches », précise-t-il. Car le
sujet, trés polémique, provoque la colére
des endocrinologues qui crient au scandale
en pointant les dangers de ces rééqui-
librages hasardeux (Zire p. 59). Un argu-
ment que balaie sans état d’ame le Dr
Dalle. « Ils estiment que c’est normal de
vieillir, moi non. C'est presque une ques-
tion philosophique... »

« Il faut faire preuve de la plus grande
prudence! estime de son coté le Dr Kama-
mi qui ne partage pas du tout le point de

vue de son confrere. Ces cocktails d’hor-
mones ont un effet “booster”. Les gens se
sentenl mieux d'un coup, mais c’est du
dopage. Gare a Ueffet rebond et aux effets
néfastes a long terme! » Une prudence
d’autant plus cruciale que certaines hor-
mones, comme ’hormone thyroidienne, la
mélatonine ou 'hormone de croissance,
sont interdites a la vente en France pour
une indication anti-age. « Je suis contre ces
cocktails d’hormones qu'on va chercher en
Suisse et en Belgique, poursuit le Dr Kama-
mi. On peul toul simplement favoriser la
synthese de la DHEA, de la mélatonine ou
de la prégnénolone par Ualimentation. »




PLAIN PICTURE

Eviter |e stress

Outre le fait qu'il contribue, on le sait, a
augmenter les maladies graves dont les
cancers, les problemes cardio-vasculaires
et ostéo-articulaires, le stress fait des
dégats jusqu’au niveau cellulaire.

Une étude de I'université de Californie de
décembre 2004 a révélé que, comme

le manque d’activité physique, le stress
joue sur la longueur des télomeres

(lire ci-contre). « Les femmes ayant le
niveau de stress le plus élevé ont des
téloméres en moyenne plus courts
(correspondant & une décennie de plus)
que celles a taux de stress faible »,
notent les auteurs. Un conseil donc:
pratiquer yoga, méditation, autohypnose,
sophrologie, tai-chi. Quant au sommeil,

il est indispensable pour récupérer sur

le plan physique et mental. Il faut

dormir au minimum sept heures par nuit.

Pour tenter de moraliser ce secteur en
pleine expansion et d’aider les patients
dans leur choix, I'ordre des médecins ne re-
connait d’ailleurs que les diplomes interu-
niversitaires de médecine morphologique
et anti-age de Paris-XIII, de Montpellier-],
de Bordeaux-II et des universités des
Antilles et de la Guyane. Ils consacrent
plusieurs heures de cours a cette question
des hormones. Gros bémol: ce diplome
n'est pas obligatoire pour exercer. Ni
Claude Dalle, ni Yves-Victor Kamami ne
l'ont passé. Le premier n'est pas intéresseé.
Le second s'est inscrit pour la prochaine
rentrée. ExS:

INTERVIEW CLAUDE JEANDEL Directeur du pdle gériatrie

du CHU de Montpellier*

« La vieillesse n’est
pas une maladie
qu'’il faut soigner »

Que pensez-vous de la mul-

tiplication des traitements
dits anti-age?
Ce vocable d'anti-age peut a tort
laisser croire que le vieillissement
est une maladie & combattre, et
qu'il serait possible d'y remédier.
Nous sommes face a un probléme de re-
présentation personnelle. Limage que I'on
a de soi doit-elle étre uniquement fondée
sur I'apparence physique ? Ne peut-on pas
se sentir bien sans se trouver jeune et
sublime ?

Beaucoup de personnes ont re-

cours a 'hormonothérapie intensive,
aux compléments alimentaires... Ne
va-t-on pas trop loin, trop vite?
En 'absence de déficience effective en
vitamines ou oligo-éléments, il n’y a
pas d’indication pour recourir a de
telles supplémentations au risque d’en-
gendrer des complications liées a un sur-
dosage. Quant aux hormones, les ni-
veaux de preuves concernant leur
efficacité et leur innocuité sont actuelle-
ment insuffisants.

Qu’est ce que bien vieillir?

(est atteindre un age avancé en bonne
santé avec toutes ses capacités. 20a 25 %
des individus y parviennent. Pour cela, il
faut préserver au maximum ses réserves
fonctionnelles.

Qu’entendez-vous par « réserves »

fonctionnelles?
Dans notre vie quotidienne, nous ne mo-
bilisons que 30 % environ de nos capaci-
tés fonctionnelles et, par conséquent,
nous bénéficions d'une certaine marge
de sécurité évaluée a environ 70 % des
capacités maximales. C'est cela la ré-
serve fonctionnelle. Nous disposons de
cette ressource pour affronter telle ou
telle agression médicale. Ce potentiel
conditionne nos capacités de récupéra-
tion ou de restauration. Une diminution
de cette réserve nous fragilise.

Comment 'optimiser ?

La maitre mot est: prévention. La
prévention des maladies cardio-
vasculaires et des cancers, par le
controle des facteurs de risque et
_ notamment une alimentation
~ adaptée (voir Sciences et Avenir
n° 748, juin 2009). La prévention du
déconditionnement physique et cognitif
qui survient 2 la retraite, par la pratique
réguliére d'une activité physique et intel-
lectuelle. La prévention des déficiences
sensorielles, auditives et visuelles, par la
surveillance médicale. Mais aussi, 1a pré-
vention des pertes affectives, relation-
nelles, sociales et professionnelles, par
des stratégies auxquelles il faut réfléchir
avant de cesser de travailler.

1l convient, en particulier, de maintenir
le désir, la motivation, I'action. Faute
de quoi on glissera vers le vieillisse-
ment « usuel », c'est-a-dire le laisser-
aller progressif, la perte de fonctions
graduelle, due a la désocialisation, la
solitude...

Est-ce une bonne chose d’établir
des classes d’dge, 3¢, 4° et méme
5¢ age?

Non, car la vie est un continuum non
segmenté. Cette vision maintient des
stéréotypes socioculturels qui véhicu-
lent des images négatives de I'avance en
age. Elle cloisonne les générations et
n'incite par a la rencontre multigénéra-
tionnelle. I vaudrait mieux évoquer un
continuum de la naissance a la mort,
soutenu par un projet de vie personnel.
C’est une condition nécessaire pour
qu'une solidarité entre générations s'ac-
complisse.

Propos recueillis par E. S.

* Auteur du rapport « Programme pour la
gériatrie » remis au gouvernement en 2006
et de Vieillir au xx¢ siécle, une nouvelle
donne, ed. Encyclopaedia Universalis.
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Des cremes tres high-tech

Les grands laboratoires de cosmétique accélerent le décryptage de la structure
de la peau et élaborent des produits qui agissent désormais jusquau derme.

N’achetez plus de créme « antirides », c’est
dépassé! Plus question de pallier unique-
ment I'appauvrissement en collagéne ou en
élastine qui favorise 'apparition des rides.
Les chercheurs des grands laboratoires
cosmeétiques travaillent désormais a un
concept beaucoup plus ambitieux: le pro-
duit « anti-age » global. Objectif: régénérer
dans sa totalité I'organe le plus vaste de
notre corps, la peau, dont le fonctionne-
ment est mis a mal par le temps qui passe.
Cette année, les laboratoires multiplient les
nouveaux produits « scientifiques » s’ap-
puyant sur des concepts inédits. Parmi eux,
quatre se distinguent par leurs avancées
technologiques: Genifique, de Lancome
(LOréal), qui propose de retrouver le « pro-
téome » d'une peau jeune, Absolue Pre-
cious Cell, de Lancome encore, qui entend
relancer le dynamisme des cellules
souches, Ultra Correction Lift, de Chanel,
qui vise a restaurer I'architecture 3D des
cellules de soutien ou encore Retinology de
Lancaster, qui s'inspire de la thérapie gé-
nique pour atteindre les usines a collagéne
du derme... Quelles sont leurs recettes ?

Premiére visite chez L'Oréal, leader mon-
dial de la cosmétique. Dans son laboratoire,
Jacques Leclaire, directeur de recherche,
laffirme: « Lutilisation des méthodes de

REPERES

biologie moléculaire nous fait entrer dans
une nouvelle ére. Nous commengons a
comprendre les mécanismes sous-jacents

aw vieillissement. Ainsi, cette année, pour

la premieére fois au monde, nous avons
montré qu'une peau jeune se distingue
d’'une peaw agée par son profil protéique
appelé protéome. Un de nos buts est donc
de ramener un profil de peau dgée vers un
profil de peaw jeune. » La jeunesse par les

Une dizaine de
protéines différencient
une peau jeune

d’'une peau agée

protéines ? Dominique Bernard, biochi-
miste pour ce méme laboratoire, poursuit
cette quéte depuis plus de dix ans. « Nous
avons comparé des échantillons de peau de
deux groupes de dix personnes dgées de 65
a 70 ans pour le premier, 20 a 25 ans pour
le second. » Apres un « stripping » — I'arra-
chage des cellules superficielles par un ru-
ban adhésif —, la grande péche aux pro-
téines a commencé. Elles ont été extraites
des cellules, quantifiées, identifiées. Et la

COSMETIQUES. Ce sont des produits qui
ne peuvent pénétrer au-dela de

la jonction dermo-épidermique, sans quoi
ils entrent dans la catégorie des
médicaments soumis a une autorisation
de mise sur le marché. Dans les faits,
certains actifs vont désormais

au-dela de la jonction, jusqu’au derme,
pour le stimuler.

LEGISLATION. Un nouveau réglement

« cosmétiques » adopté en mars 2009
par le Parlement européen prévoit
I'obligation pour les fabricants de déclarer
tout produit mis sur le marché ainsi

que la création d’une base de données
des effets indésirables commune & tous
les Etats membres.

NANOMATERIAUX. Ces substances
d’une taille de I'ordre du nanométre qui
améliorent I'efficacité et la texture des
produits sont trés prisées par les
industriels de la beauté, mais la garantie
de leur innocuité n'a pas été établie.
Désormais, tout fabricant souhaitant
les utiliser devra en informer

la Commission européenne qui pourra
saisir un comité d’experts pour avis.

Et « nano » devra figurer sur I'étiquette.
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signature protéique de la peau a ainsi pu
étre révélée. « Plus de 700 protéines diffé-
rentes sont présentes dans la couche cor-
née. On ne s'attendait pas a une telle ri-
chesse! » s'émerveille Dominique Bernard.
C’est ainsi que les chasseurs de protéines
ont découvert qu'une peau de 20 ans différe
de celle de 60 ans par une dizaine de pro-
téines métaboliques. « Certaines sont sous-
exprimées ou au contraire en exces dans
la peau dgée. Tout notre travail consiste a
comprendre a quoi elles servent pour iden-
tifier de nouvelles pistes de soins. »

De fait, LOréal a d’ores et déja ciblé deux
protéines, apparemment plus promet-
teuses que les autres, jouant notamment un
role clé lors du phénomeéne de la desquama-
tion. En surface de I'épiderme, la couche
cornée est constituée de cornéocytes atta-
chés les uns aux autres par des « desmo-
somes », sortes de boutons-pression. Petit
a petit, ces cornéocytes sont détachés par
des enzymes. Cet appel d’air attire de
Jjeunes cellules qui migrent alors depuis la
couche la plus inférieure de I'épiderme
(lame basale) vers la surface. « Dans une
peau jeune, la desquamation est régquliere,
cellule par cellule, laissant place en per-
manence a de nouwvelles cellules, explique
Jacques Leclaire. Les agressions sont rapi-
dement réparées, la peau est régénérée, hy-
dratée, conférant un teint frais et une
élasticité typiques. »

Avec I'age, les cellules s'accumulent puis se
détachent par paquets, la réparation de la
peau est plus lente. Cette derniére s'asséche
et ternit. Or, selon les observations faites
lors du décryptage du protéome, la desmo-
gléine 1, composant des desmosomes, est
plus abondante (+ 40 %) dans la peau agée,
sous une forme non dégradable. « Elle y
Jorme des amas insolubles qui freinent
la desquamation », commente Dominique
Bernard. La stratégie serait donc de redon-
ner a la peau de la « bonne » desmogléine
soluble. Par ailleurs, une autre protéine,
la calmoduline like skin protein (CLSP),
connue pour étre un capteur de calcium, se
trouve, elle, en quantité réduite dans la peau



leurs crémes. Ci-dessus, ces mesures montrent que jeune,

agée. « Ce déficit de calcium affaiblit la ré-
génération. La peau se fragilise. »

11 suffirait donc d'introduire ces deux pro-
téines dans une créme pour retrouver un
teint de jeune fille? Pas si simple! « Les
protéines peuvent étre instables et aller-
génes, souligne Jacques Leclaire. Nous ne
les utilisons pas telles quelles. Nous préfé-
rons favoriser leur biosynthese a laide de
principes actifs. » Et c'est cette méthode

BT B

Les laboratoires de cosmétiques font appel aux techniques du Laboratoire de tribologie et dynamique des systémes (Lyon) pour évaluer le degré d'efficacité de
la peau présente des sillons peu profonds et ressemés. Avec les années, ils se creusent et s'espacent.

indirecte que propose la nouvelle creme
Genifique commercialisée en France de-
puis mars. A en croire le fabricant, qui s'ap-
puie sur des tests réalisés sur 34 femmes
aux Etats-Unis, les résultats seraient vi-
sibles en sept jours: éclat du teint, sou-
plesse et élasticité retrouvés. Une pro-
messe qui a un coft... trés élevé : 75 €
environ pour 30 ml, soit 2460 € le litre! « /I
faut rester modeste, modere Jacques

Le CNRS est témoin

Ci-contre, coupe de peau,

vue au microscope électronique.
Ci-dessus, une ride large de

800 micrométres se trouve réduite
de moitié aprés six mois
d'application d’une creme antirides.
C'est ce que montre le laboratoire de
tribologie et dynamique des
systémes du CNRS de Lyon

grace a des mesures optiques
d'une précision de 10 nanometres.

SPL/COSMOS

NRS

ROBERTO VARGIOLUATDS/C

Leclaire. C'est la premiere génération
de produits a agir sur la modulation de
Lexpression des protéines. » Dans le futur,
le nombre de protéines entrant en jeu
devrait augmenter et - les services marke-
ting des grands laboratoires en révent - le
systeme se perfectionner. Pourquoi, en
effet, ne pas déterminer le protéome de
chaque client par un stripping en bou-
tique ? Afin qu'il puisse repartir ee®
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Deux pistes contre la calvitie et les cheveux blancs

soyeux et vigoureux est-il en passe
d’étre révélé? Il y a quelques mois, une
équipe menée par Viljar Jaks, de I'Institut
Karolinska (Suéde), a fait une avancee
majeure dans ce domaine : le cheveu est
fabriqué a partir de cellules souches
nichées dans le follicule pileux, sorte
d’enveloppe protectrice située sous
la peau. En croissance durant environ trois
ans, il entre ensuite dans une phase de
repos qui dure quelques semaines avant
de tomber. A chague fin de cycle,
le follicule pileux est entierement détruit
puis se régénere. Sauf quand,
vraisemblablement pour des raisons
génétiques, il ne se régénere plus,
ce qui peut provoguer, a terme,
une calvitie. Or, en identifiant une lignée
de cellules souches particulieres, capables
de générer toutes les lignées cellulaires du

Le secret du cheveu éternellement

follicule pileux sur une trés longue période,
les chercheurs suédois ont peut-étre
ouvert la voie & de nouvelles pistes de
recherche. Le suivi et I'étude de ces sortes
de cellules de longévité, identifiables par
un marqueur, une protéine nommee

Lgrb, devraient permettre d’expliquer
pourquoi certains follicules pileux sont
plus actifs et durables que d'autres.
Pourtant, d'éventuelles greffes de cellules
souches sur le crane ne sont pas pour
demain, ces recherches étant encore
réalisées uniquement sur la souris. Alors,

eee ensuite les bras chargés de produits
adaptés a son cas?

Autre piste explorée, toujours par LOréal:
celle des cellules souches. « Notre orga-
nisme garde toujours le méme stock de cel-
lules souches épidermiques quel que soit
notre dge. Elles attendent le signal pour se
mettre en action », explique Jacques Le-
claire. Lorsqu'il faut régénérer la peau, ces
cellules souches s'activent, engendrent une
nouvelle cellule souche ainsi que des cel-
lules filles qui vont se différencier en un
type cellulaire donné et migrer. Mais, la en-
core, I'age altére ce processus. « Les cel-
lules souches vivent dans une “niche” com-
posée d'une lame basale sur laquelle elles
s'accrochent, de métabolites (nutriments)
et de signaux chimiques envoyés par les
autres cellules. La mauvaise qualité de
la niche, dans une peau dgée, fait que les
cellules souches deviennent comme
sourdes au signawx d’activation. » Com-
ment leur rendre I'ouie? « En rétablissant
la qualité de la membrane basale », pour-
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Des chercheurs suédois ont identifié les cellules de longévité du follicule pileux.

que faire lorsque son crane se dégarnit?
Pour les alopécies d'origine hormonales,
deux molécules peuvent étre efficaces.

Le minoxidil, qui stimulerait la division des
cellules du cheveu, et le finastéride, qui
modifie la métabolisation des hormones
males. Le sujet peut aussi se tourner vers
une microgreffe de ses propres cheveux
prélevés sur la nuque. Quant au
blanchissement de la chevelure (canitie),
est-il inexorable? On a longtemps cru qu'il
était la conséquence naturelle de I'arrét de
production de mélanine par les

|'age altere

la régénération de
I'épiderme par

les cellules souches

suit Jacques Leclaire. In vitro, ¢a fonc-
tionne. Sur fragments de peaux humaines
ou de peaux reconstruites, les cellules
souches retrouvent leur verdeur. In vivo,
aussi, mais c'est plus long. « 56 jours pour
obtenir la correction de la lame basale »,
reconnait le directeur de recherche. Il fau-
dra donc étre patient pour voir les premiers
résultats avec la nouvelle créme Absolue
Precious Cells que LOréal lancera en sep-
tembre. « Que cela plaise ou non au mar-
keting, les stratégies de prévention ne pro-
dwiront pas d’effets immédiats, note le
chercheur. Mais c'est la tendance de Uave-
nir dans le domaine du vieillissement. »

Dans un autre laboratoire de renom, Cha-

CLALIDE IHUINGEN EAAOTORON

mélanocytes du follicule pileux. Il n'en est
rien. L'équipe de Bruno Bernard, du
laboratoire L'Oréal, a montré en 2004 qu'il
existe des mélanocytes en parfait état de
fonctionnement dans le follicule pileux du
cheveu blanc, mais en nombre insuffisant.
A l'origine de la raréfaction des
mélanocytes, le manque d’'une enzyme, la
TRP2, qui s'exprime de moins en moins
avec |'age. Dans cing a dix ans on peut
réver d'un traitement qui imiterait l'action
de la TRP2 et empécherait tout
bonnement le cheveu de blanchir.

nel Recherche et Technologie, la tendance
de I'avenir se conjugue plutdt avec un drole
de mot, la « tenségrité ». En architecture
c'est la capacité d'une structure a se stab:
liser par le jeu des forces qui s’exercent sur
elle. « Le derme est une architecture en re-
seau de fibres (collagéne et élastine) sur
lequel les fibroblastes s'accrochent et s
mettent en tension, explique Marie Sei-
gneur, directrice du développement scien-
tifique du laboratoire, ancienne chercheuse
de I'Institut Pasteur. Mais avec les années.
les fibroblastes changent de forme et ne
s'accrochent plus aussi bien auw fibres.
La cellule n’est plus en tension, I'architec-
ture du derme se relache, la peau perd sz
fermeté. Par ailleurs, la jonction entre le
derme et 'épiderme — cette frontiére essen-
tielle ou s'échangent nutriments et informa-
tions — réduit sa surface. « Nous perdons la
structure et la fonction », énonce Marie
Seigneur. Le laboratoire aurait donc ident-
fié trois molécules clés pour restaurer I'in-
tégrité de la structure. La tensine, qui aide-




rait a larrimage des fibroblastes sur le
réseau, la Lysyl Oxydase like, une enzyme
qui réparerait et maturerait les fibres d'élas-
tine et de collagéne endommagées. Enfin le
collagéne VII qui renforcerait la jonction
entre le derme a 'épiderme. Toutes rassem-
blées dans un produit, I'Ultra Correction
Lift... promis, lui aussi, pour septembre.
Autre laboratoire, autre stratégie. « On sail
depuis quelques années que le rétinol, ou
vitamine A, stimule la production de
collagéne en se fixant sur des récepteurs
internes du fibroblaste, explique Olivier
Doucet, vice-président de la recherche et
développement de la marque Lancaster.
Tout le probléme est d'amener le rétinol a
Vintérieur de la cellule. » Les chercheurs se
sont donc inspirés des méthodes de théra-
pie génique qui visent a conduire des génes,
par divers vecteurs, dans des cellules cibles
pour réparer un ADN endommagé. « Un
des vecteurs nous a semblé trés intéres-
sant, poursuit Olivier Doucet, c'est le lipo-
some (vésicule lipidique) polycationique
(porteur de charges positives). Attiré par
les charges négatives @ la surface du fibro-
blaste, il s’y accroche et les membranes Sfu-
sionnent. Le liposome libére alors son
contenu (le rétinol en loccurrence). » Ré-
sultats, évalués a partir de techniques
d'imagerie trés performantes et fournis par
Lancaster: les rides sont réduites de 42 %
en huit semaines, la densité et la fermeté de
]a peau sont améliorées. Leur produit, Reti-
nology, est disponible depuis mars.

Ces produits sont-ils efficaces? « C'est dif-
ficile a dire. Le niveau de preuve a bien
augmenté mais il natteindra jamais celui
dun médicament, insiste Nicolas Bachot,
dermatologue parisien lors de sa confé-
rence “Quoi de neuf dans les cosmétiques?”
au congrés de Monte-Carlo (lire p. 52). Les
produits cosmétiques ont cependant énor-
mément progressé, allant augjourd’hui
bien au-dela de Uépiderme — contraire-
ment @ ce qu'on raconte — pour stimauler le
derme. » Les meilleurs d’entre eux ? « Sans
aucun doute, ceux @ base d’alpha hydroxy
acide (AHA) ou acides de Sfruits. Ils onl
un effet exfoliant sur l'épiderme, plus un
effet stimulant du derme. Leur niveau de
preuve d’efficacité est excellent. Vienl en-
suite le rétinol, moins actif mais trés in-
téressant tout de méme. Puis certains pro-
duits & la vitamine C... » Et comme tout
]e monde n'a pas les moyens de s'offrir des
cosmétiques hors de prix: « Les gestes
essentiels sont de se protéger du soleil
avec une créme solaire et d’hydrater
Uépiderme. Pour cela, n'importe quelle
créme hydratante fait Uaffaire. Passer ne
serail-ce qu'un pew de vaseline sur une
peaw tres seche peul déja corriger des
pattes-d'oie! » E.S.

INTERVIEW

GEURGES V";NAUX Directeur de recherche au CNRS,

philosophe des idées et des sciences

« Rester jeune devient
un signe extérieur
de richesse »

L’homme du xxi¢ siecle est

prét a tout pour paraitre
jeune. Quelle conséquence
pour la société?
Le risque majeur est I'exclusion
de tous ceux et celles qui n'ont
pas les moyens d’avoir recours a
ces techniques. Seuls les plus riches peu-
vent débourser des fortunes pour mas-
quer les signes du temps. La jeunesse de-
vient un signe extérieur de richesse. Cela
commence par 'alimentation. Ceux qui
ont les moyens financiers de manger sai-
nement sont beaux et bien portants....

Pourquoi une telle course contre

l'age?
A partir de la cinquantaine, la ferame (sur-
tout) est encore attractive mais se sent
menacée, c'est le grand virage de sa vie.
Tout signe de vieillissement, toute ride,
est 'annonce de la décrépitude et de la
mort. Alors on fait tout pour le cacher et
parfois ¢a tourne a I'obsession. La grand-
mére, ange familial qui connaissait des
bonnes recettes, des remedes, a Jaissé
place a une femme qui ne veut plus étre
grand-mére mais ressembler aLara Croft!
Ce réve de « supervamp » (ou de Super-
man) est fondé uniquement sur la peur
de mourir.

Le corps est-il devenu un objet?
Oui, un objet dont on a hérité a la nais-
sance, un brouillon imparfait, sur lequel

Pour en savoir plus

(@ www.medecine-anti-age.com

Un site pour connaitre toutes les techniques,
trouver un médecin anti-age diplémé du DIU
reconnu par I'ordre des médecins.

@ Nouvelles Médecines anti-age, Yves-Victor
Kamami, Ed. Dauphi. L'auteur, médecin,
s’appuie sur I'analyse des différentes études
de populations centenaires pour élaborer

un programme de longue vie, essentiellement
alimentaire.

N

on peut projeter ses fantasmes et
que I'on peut modifier aloisir par
modules. Plus que jamais, je ne
« Suis » pas mon Corps mais je
« vaux » mon corps. Ce corps
idéal, musclé, nourri sainement,
£ gavé de cosmétiques est offert a
la vue. Alors que le corps réel, notam-
ment celui qui vieillit et qui ne répond
plus aux canons de la mode du « jeu-
nisme » véhiculée par la publicité, est es-
camoté. Bt si on ne fait rien pour 'arran-
ger, on est coupable de se « négliger ».
Quelle sera selon vous I’étape sui-
vante dans notre transformation?
Apres 'homme « réparé » par des greffes
et des protheses, 'homme « transformeé »
rendu beau et jeune par la chirurgie es-
thétique, viendra I'homme « métamor-
phosé ». Ce sera un « surhomme », doté
de pouvoirs accrus grace a des implants
artificiels bioélectroniques. Toutes ces
transformations sont en cours. Il est
donc grand temps de poser certaines bar-
rieres éthiques pour éviter de graves dé-
rives. Le risque le plus important est de
tendre vers un eugénisme et un racisme
qui ne toléreront que les individus jeunes
et parfaits. On peut aussi poser la ques-
tion de savoir si cet étre du futur, « aug-
menté », fait de modules ajoutés, aura
toujours le statut d’« étre humain ».
Propos recueillis par E. S.

Le Guide pratique de la médecine anti-age,
Claude Dalle, Ed. Thierry Souccar. Un médecin
donne ses recettes de longévité, nutritionnelles
et d’exercices physiques, mais surtout

les traitements hormonaux.

L'Aventure du corps, Georges Vignaux,

Ed. Pygmalion. Le philosophe nous fait voyager
3 travers les siécles pour vivre I'histoire cu
corps humain et de sa connaissance, depuis
I'Antiquité jusqu’a I'homme transformé

par la chirurgie esthétique d'aujourd’hui et
I'homme bionique de demain.
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