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surveiliance de BioAlliance Pharwa, depuls 2005, ¢t un des co-
fordateurs, an 2008, de LongeviTV.com, une web TV dédife au
« wieillir jeune ». Avant cela, i a cccupé pendanl 10 ans
plusivirs posics & responsabilite dans Vindustyie pharmacenlique, en France el aux
Erats-Unis ¢ directeur du Développement international chez Roussel-Udaf, vice-
président « Giobal Head of Perifolio & Project Management » ef présideni-
divecteur yénéral du Cenlre international de toxicolagie peur Moechst Marion
Raussel ainst que divecteur médical France chez Avenlis Pharma. Au début de sa
carriere, Frongois SARKQZY fub assistant dans le Laboratoire de physiolagie
pespirnioire de 1 Assisiance Publique des Hépitaux de Paris apris avolr réalisd son
fiiternal dans les kdpitaux parisiens.

Si I'égalité de accds aux soins ne semble pas encore évidente dans
la pratique quotidienne, lacces & une informatien de gualité est
aussi pour le moins hétérogene et inéquitable, selon la catégorie
socio-professionnelle & laquelle on appartient, le niveau de
I'éducation que l'on a regue, le lieu d'habitation et la capacité a
accéder, comprendre et utiliser les différents moyens et outils
d'infermation. La multiplicité des sources d'informations peut par
ailleurs brouiller les messages. Chacun de nos concitoyens a le
droit de hénéficier d'une information consclidée et de qualité sur
les conseils, les « recetles », les éventuels raitements et moyens de
prévention, pour relever le deéfi de la longévité et vieillir & la fois
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bien et sereinement. Un effort de communication et de pédagogie
estindispensable pour une « équité de I'accds a 'information ».

La révolution numeérique est incontestablement une opportunité
trés intdressante. « L'Infernet pour tous » est il une des réponses ?
Ouije le crois, D'autant que ia France semble particulierement bien
positionner : plus de la moitié des loyers francais sont connectés, a
93 % en haut débit, avec un taux de croissance de plus de 30 %
chez les seniors ! Une image valant mille mots, les sites Internet se
voient maintenant dépassés par les Web TV, et dos la fin de I'année
par s mobile TV,

Le Web source d'informations mais aussi outil de prévention, étant
donnée Importance de rester connecté et de rompre lisclement
pour bien vieillir ! Clest ce que nous essayons de faire avec
LongeviTV.com, & titre d'illustration de ce que pourrait apporter
les nouveaux outils de communication

*  Décomplexer: vieillir n'est pas un gros mot.
Montrer l'impact de la longévité sur le monde dans lequel on
vit : la maternité & 40 ans n'est plus une exception, les exploits
sportifs des quinquagénaires ne sont plus rares, certains octo-
génaires continuent & briler les planches... Notre regard
change !

°  Deécloisonner : une information consolidée et de qualité, au dela

de la sanlté (nutrition, sports, divertissements, retraites, em-
ploi,..).

La longévité nécessite une vision d’autant plus globale qu'elle
est rigoureuse. Magazine avec une approche résolument
globale et multipolaire, qui souhaite parler des questions lides a
la longévité avec réactivité et interactivité. Congue comme une
vraie chaine de télévision, LongeviTV sovhaite offrir un
contenu visuel régulitrement renouvelé pour informer en
continu.

* Relayer et partager les conseils des meilleurs experts, les

résultals des études scientifiques, les recommandations et les
recettes, griace & un format compréhensible et lisible par tous.

45




%

Répondre aux dilférentes questions qui intéressent toutes les
générations grace & un forum interactif pour un coaching
& : P
personnalisé, qui permetira aux internautes de poser directe
ment leurs questions lides a la longévité aux experts médicaux
collaborant avec LongeviTV.com ot d’obtenir des réponses

individualisées, lorsque cela le justifiera.

- Quielles sont les dermitres avancées mddicales,  scientifiques,
sportives, lechnologiues... 7

- Pevi-on, walgrd allongement de Ia vie conserver un corps souple et
feriie  ainsi que des  faculiés  intellecluelies,  locomotrices el
sensorielles lnlactes ?

- Comment se  préparer  physigueneni, tntellectucllement et
financieremeni ? A partiv de quand ?

- Quel esi Vimpact du ravail sur la longéoité ?

- Une passion dévoranle, une curtosilé insatinble et un oplimisiie 8
taute éprewve soni-ils les secrets de ln réussite ef de la longéuvité
professionnelle de cerfaine de nos stars ?

- Commenl préserver le capifal sanié de nos enfants pour qu’ils

abordent ldge adulle le micux possible 7.

o Divertir: fongévité ne doit plus étre synonyme d’ennui,

La longévitéd doil avoir une composante qualilalive ?1‘ faire
grandir nos vies et nos passions & tous les ages de 1’e>(15ten.ce.
Elie permet & la curiosité de s'exprimer plus longtemps. Bien
stir, au-deld de I'information et de la communication, les nou-
velles technologies (« e-learning », chat, télémédecine,...) peu-
vent &tre des cutils d'éducation, de formation, de partage voire
méme de délégation des tdches.

Les nouveiles technologies sont un cutil complémentaire de
I'arsenal thérapeutique et de prévention ...
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DEBAT

De la salle

Je me pose une question concernant Favenir. Je considere en effet
que les différentes inlerventions de ce colioque conduisent 3
s'interroger sur ce que devrait étre habitat de demain. Do mdéme
qu'il est de plus en plus souvent question de Vhabitat durabie, i
me semble qu'il faut également sc poser la question de Phabital
adapté et Panticiper des avjourdlwi. Ma deuxieme question porte
sur Ja solidarité. On parle souvent de solidarité financivre, Pour ma
parl, i’y vois toujours un risque burcaucratique. La sclidarité ne
devrait-elle pas commencer aussi par une solidarité intergénéra-
ionmelle 7 Les personnes dgées ne peuvent-clies pas avoeir leur
place & 'école maternelle par exemple ?

Pr Frangoise Forette

En ce qui concerne "habital, je sais que des expériences remar-
quables ont 6t¢ conduites dans certaines villes de France et que log
personnes dgdes en sont partie prenante, Je pense par exemple a
Saint-Apollinaire, une petite ville prés de Lyon. Elle devait
construire une maison de retraite, unc creche el une halte garderie.
Les promoteurs de ces différents projets ont décidé de s'associer
pour les constraire sur un méme terrain. C'est ainsi qu'a vu le jour
le quartier appelé « Générations ». L'objectif de ce quartier était de
réunir, dans de mémes immeubles, différentes catégories de per-
sormes dans un souci de solidarits. Ainsi, I'un des immeubles loge
de jeunes retraités ot des parents avec des enfants en bas age, ce
qui permel aux jeunes retraités de pouvoir s'occuper des enfants.
Un autre immeuble est consacré aux malades d'Alzheimer. Une
mini-maison de retraite se situe juste en face d‘une halte garderie.
Une ludotheque propose des jeux pour toutes les générations.
Dans le jardin, la cage a écureuil cdtoie le terrain de boules. Je
pense que ce type d'urbanisme est beaucoup plus intéressant pour
Iavenir que Jes villages dits de vieux. Je pourrai vous citer encore
d'autres exemples. A lssy-les-Moulineaux, certains appartements
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sont équipés de prises clectriques 3 hauteur de personnes ou de

capteurs de chutes.

Dr Denis facquat

Nous avions invité le professewnr Franco de Grenoble pour nous

informer des progres de la domotique. D'énormes progres ont ¢lé

réalisés en la matiere.

Jean-Pierre Door

Ausyjet de votre deuxidme question, je peux affirmer que des élus
municipaux s'efforcent d’associer les personnes agées avec les
éeoles. De teiles expériences existent mais elles méritent d'étye
développées et approfondies. Elles dépendent essentiellement du

bon vouloir des élus locaux.

Dr Denis Jacquat

Au Japon, une firme mondialement connue a construit une maison

pour les seniors pleine d’astuces.

De la salle

je suis médecin gériatre. Je voudrais soulever le probleme de la
relation au temps par nature différente chez les jeunes et les moins
jeunes. Alors qu'ils ont beaucoup de temps devant cux, les jeunes
sont paradoxalement trés impatients. Les personnes dgées, qui
disposent de moins de temps devant elles, font souvent preuve de
davantage de patience parce qu'elles bénéficient de I'expérience du
passé. Mais dans notre sociétéd de limmeédiateté, les personnes
agées ne sont-elles pas frappées d'ostracisme par rapport a cette

relation au temps 7
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Bernard Ennuyer

Il me sembie dlre en effet de notre réle de rappeler aux plus jeunes
que rien ne sert de courir, La véritable question est de savoir ce que
on fait de tout ce temps deonomisé.

Le vicillissement a e mérite
de relativiser Pempressement ou la précipitation et de poser la
question © aprds quoi court-on ? Je comprends parfaitement votre
point de vue et il est effectivement possible de discuter de Ia 1101';
malisation de Uinstantand. Il convient de revenir 4 cette évidence :
ie vieillissement se caraclérise fondamentalement par le passag(;
du temps. Cette question est essentielle mais pour ma part ;'c;
voudrais 'envisager de maniére plus positive. Comment 1'especilor.
le temps de chacun dans we sociéte qui va tres vite, trop vite ?

Je voudrais par ailleurs ajouter un mot sur la solidarité. Il ne s'agit
pas que d'une question financicre. A ce lilre, e voudrais renvoyér
au livre: « La Solidarité : I'Histoire d'une Idée » de Marie-Claude
Blais. Une société est sans avenir si elle n'est pas solidaire. Notre
interdépendance nous est essentielie. Je rappelle & ce sujet cefte
réflexion du sociclogue Norbert Elias : « Nows Snisons partie les uns
des avities », o

De la salle

N 3 Ve . o o1l :

¢ pensez-vous pas que le slogan « vieiilir jeune » ne pose pas le
prebléme du vieillissement ? La véritable question est & mon sens
de trouver un vaccin contie le vieillissement.

Dy Christophe Trivalle

On’.met souvent en avant la jeunesse et 'on considere volontiers
qu'il est profitable de « vieillir jeune », méme physiquement, grice
aux apports de la cosmétique, de la chirurgie esthétique ou des
médicaments. Pour ma part, je préfere parler de vieillir en bonne
santé. Les paramétres de prévention pour favoriser une telle
longévité ne sont aucunement lids aux prescriptions médicamel;n-
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i ants ALY 3 stions de formation
teuses. Ils reposent bien davantage sur des questions de forms

et de mode de vie.

Pr Francoise Forette

je voudrais revenir sur le concept de «anti-aging -medicine .
Certes les produits développés par ce type de médec.me.% peuvenll
présenter un intérét scientifique mais leurs proscripl'jons sonl
souvent inapproprides. In outre, leurs offets et lfaur eventtjeﬂ?
innocuité & long terme sont encore mat connus. La lcelc‘:brc DHL/\ a
fait partic de ces recherches conduites sur la question du vieiliisse-
ment. Or, 'étude que nous avons menée sur des personnes c.ie ol
ans soumises a la DHEA n'a pas montré de :‘ésu]tats} Sl’ai‘l,s.l'l(}lil("r
ment positifs. Toutes les fonctions testées n'ont pas ¢t axnclloz??%
si elles étaient normales & la base. Seules ont (¢ constatées une tres
iégere amélioration de la peau, une amélicration de 11(}\? et ulncj
augmentation de la libido mais seulement chez les femnlwef, dep uf
de 70 ans. Au fond, la prescription de ce type de médicaments
n’enrichit que les médecins dits « médecins anli-aging ».

Bruno Rivals

Je précise que nous ne sommes pas a Fa recherche d(? E’é.lixsn.' \de‘
longue vie. En revanche, il nous semble unporfeanl’ d? tla\rmilul bul‘
un certain nombre de symplomes de \maiadxes qui touchent les
personnes qui commencent d vieillir. A cet effet, de non.'lbreu?es.
éntreprises investissent énormément dans la cancérologie et les

neurcsciences.,

Dy Christophe Trivalle

i rappelle l'intérét que représente la recherche sur les anti.c.)xy-
dants par exemple. Les plus efficaces se trouvent da’ns le‘s fruits et
les légumes. De méme, vous saver que plus les télomeres :_tmf
I’ ADN sont longs, plus Yespérance de vie est longue. F)Jr, une r;tudcj
récente, portant sur plus de 2 000 jumeaux, a montré gue les plus
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aclifs avaient des télomeres plus Jongs. La recherche peut égale-
ment rejoindre les donndes des cohortes.

De la salle

Je suis conseiller 4 {a Caisse nationale d'assurance maladie
(CNAM). L'Assurance maladie a mise en place le PLFSS que les
députés ont voté. Or, en 2009 nous n’avons refenu aucun euro
pour Ja consultation de prévention a 70 ans parce que cela ne
fonctionne pas. Nous préconisons done de modifier la loi. Nous
souhaitons ne pas fa maintenir pour des personnes dgées de 70 ans
mais I'appliquer a des personnes qui se trouvent a la jonction entre
la vie professionnelie et la vie a fa retraite. 11 est en eoffet nécessajre
que le médecin raitant prenne en compte la maniére dont la
persomme a travaillé, son éventuelie usure et d'autres paramétres
liés & sa période dactivité.

Jean-Pierre Door

N est vrai qu'un tel amendement était une bonne idée il y a deux
ans.

Pr Frangoise Forette

Nous souhaitions en fait deux consultations: I'une a 70 ans el
Vautre & la fin de activité professionnelle. A ces deux dges, cc ne
sont en effet pas les mémes symptémes qui sont détectés. A 55 ou
60 ans, les facteurs de risques envisagés sont les facteurs de risques
habituels de l'adulte. Je peux comprendre que vous déploriez le
dysfonctionnement de cette consultation. La raison en est qu’elie
reste encore au stade de 'expérimentation et connait des difficultés
de mise en place. En effet, la loi précisait quil revenail aux
medecing généralistes de se charger de cette consultation. Or, ces
derniers ont rechigné face 2 la difficulté des recherches qu'elle
demandait et les experts gériatros se la sont appropriés en mettant
sur pied des consultations beaucoup pius longues. 1l est dés lors
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possible d'imaginer une consultation beaucoup plus courte. Elle ne
mettra cependant pas en lumigre les facteurs de risque de entrée
dans la dépendance. Quant a la censultation en fin de carriere
professionnelle, elle semble bien évidemment capitale. klle pour-
rait étre beaucoup plus courte, ne pas étre de l'amplewr d'une
consultalion gériatrique et entrer dans le cadre d'une consultation
normale.

De la salle

le regrette que lorsqu’on aborde la notion d'« égalité », on consi-
dére si peu la personne dgée comme un citoyen a part entiere. 11
conviendrait de se préoccuper davantage de la place de la person-

ne dgée dans la société en tant que dtoyen.

Dr Denis Jacquat

Vous aurez des réponses & votre queslion cet aprés-midi. Cela
étant dit, je partage votre impression. Il faut cependant reconpaitre
la difficulté de décliner tout ce qu’implique la notion d’égalité.

De la salle
Je signale que la visite de fin de travail professionnel est prévue

gratuitement. Mais bien qu'elle existe, il faut reconnaitre qu'elle
nest jamais demandée par les employés ou les employeurs.
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