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Des tests épigénétiques  
de l’âge et du vieillissement  
offerts aux consommateurs

Enjeux éthiques,  
juridiques et sociétaux

CHARLES DUPRAS
Programmes de bioéthique, Département de médecine sociale et préventive,  

École de santé publique, Université de Montréal, Montréal, QC, Canada

Résumé : Le vieillissement biologique d’une personne peut dorénavant se 
mesurer grâce à un test épigénétique. C’est ce que propose la nouvelle 
industrie des tests épigénétiques offerts directement aux consommateurs. 
Pour remédier au « problème » du vieillissement, un nombre croissant 
de compagnies émergentes encourage la biosurveillance en continu des 
marqueurs de l’âge biologique et l’adoption de stratégies de longévité visant 
à ralentir et ultimement à renverser notre vieillissement, au niveau molé-
culaire. Parmi les stratégies offertes, on compte notamment l’achat de 
suppléments alimentaires élaborés dans l’intention de contrer le vieillis-
sement épigénétique. Ce chapitre explore les enjeux éthiques, juridiques 
et sociétaux soulevés par l’arrivée des tests épigénétiques de l’âge et du 
vieillissement sur le marché des tests biologiques en ligne.

Mots-clés : horloges épigénétiques, vieillissement biologique, tests offerts 
directement aux consommateurs, stratégies de longévité, éthique.

Abstract: A person’s biological aging can now be measured using an epi-
genetic test. This is what the new direct-to-consumer epigenetic testing 
industry is proposing. To address the « problem » of aging, a growing 
number of emerging companies are promoting the continuous biomoni-
toring of biological age markers and the adoption of longevity strategies 
aimed at slowing and ultimately reversing our aging, at the molecular level. 
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These strategies include the purchase of dietary supplements designed 
to counter epigenetic aging. This chapter explores the ethical, legal, and 
societal issues raised by the arrival of epigenetic age and aging tests on 
the online bioassay market.

Keywords: epigenetic clocks, biological aging, direct-to-consumer testing, 
longevity strategies, ethics.

Les tests génétiques offerts directement aux consommateurs soulèvent des 
enjeux éthiques, juridiques et sociétaux depuis leur arrivée sur le marché. 
En novembre 2013, la U.S. Food and Drug Administration (FDA) faisait par-
venir une lettre d’avertissement à la compagnie 23andMe exigeant qu’elle 
interrompe ses pratiques commerciales pour ne pas avoir prouvé la vali-
dité scientifique et l’utilité clinique des tests qu’elle offrait en ligne pour 
la détection de gènes liés au cancer du sein et à l’Alzheimer  (1). Les tests 
suscitaient la controverse non seulement pour des raisons scientifiques et 
le doute quant à leur fiabilité à des fins médicales  (2‑4), mais aussi pour 
des raisons éthiques  (5‑7), touchant par exemple au consentement libre et 
éclairé des consommateurs  (8), à la protection de leur vie privée  (9) et à 
l’utilisation secondaire de leurs renseignements personnels (10). Aujourd’hui, 
l’industrie des tests génétiques en ligne est largement consciente des critiques 
qui leur ont été adressées. Plusieurs d’entre elles ont pris des mesures pour 
y répondre, ou à tout le moins, pour rassurer leurs détracteurs à certains 
égards  (11). Ce fût le cas par exemple de compagnies telles que 23andMe, 
Helix, MyHeritage, Habit and Ancestry, qui en 2018 cosignaient un document 
de bonnes pratiques visant une plus grande transparence concernant la col-
lecte, l’utilisation, la conservation et le partage des données, l’interdiction de 
partage des données avec des tiers sans consentement (sauf lorsque la loi 
l’exige), une meilleure sécurisation des données, des restrictions en matière 
de marketing, et une meilleure éducation des consommateurs (12).

Ces cadres normatifs furent développés, entre autres, en réaction à quelques 
évènements hautement médiatisés, tels que l’utilisation par la police améri-
caine de la base de données de la compagnie GED Match pour la résolution 
de l’enquête du Golden State Killer (13). Cette utilisation secondaire avait fait 
mauvaise presse à l’industrie et il fallait regagner la confiance du marché. 
Malgré les démarches entreprises, les tests génétiques offerts directement 
aux consommateurs ne font toujours pas l’unanimité et des pays comme 
l’Allemagne, la France et la Slovénie sont encore réticents à permettre leur 
commercialisation sur leur territoire et les ont même interdits  (14). Au 
Canada, il n’existe pas de législation spécifique à cet effet. S’ils ne sont pas 
recommandés par plusieurs groupes et suscitent toujours la discussion, les 
enjeux éthiques, juridiques et sociétaux découlant de leur utilisation sont de 
mieux en mieux décrits. Ils demeurent aussi sous la loupe d’une importante 
communauté de chercheurs ayant contribué à une vaste littérature sur le sujet. 
Cependant, ce n’est pas le cas d’une nouvelle génération de tests biologiques 
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ayant fait leur apparition sous le radar de cette communauté ces dernières 
années : les tests épigénétiques offerts directement aux consommateurs.

L’épigénétique est l’étude des changements biochimiques et biophysiques 
survenant autour de, ou « par-dessus » (epi-), l’ADN et pouvant affecter (activer 
ou réprimer) l’expression des gènes sans affecter la séquence linéaire d’ADN. 
Toutes les cellules du corps d’un individu contiennent le même ADN. Ce sont 
donc les modifications épigénétiques qui permettent aux cellules et aux tissus 
d’un organisme d’acquérir la structure et la fonction qui leur est propre. Le 
« profil épigénétique » distinct des cellules et des tissus s’acquiert au cours du 
développement de l’organisme, grâce au processus de différenciation cellu-
laire. Il s’agit d’un processus développemental hautement conservé à travers 
l’évolution, généralement partagé par les espèces d’ordres phylogénétiques 
supérieurs, et nécessaire chez l’humain. Les deux types de modification bio-
chimique le plus souvent associés au champ de l’épigénétique sont la méthy-
lation de l’ADN et les modifications post-traductionnelles des histones, petites 
protéines de structure de l’ADN. Ces deux types de modifications ont pour 
effet de changer l’environnement électrostatique (les forces électro-physiques) 
au locus de gènes bien précis, causant ainsi l’ouverture ou la fermeture des 
gènes, à la manière de plans d’ingénieur qui peuvent s’ouvrir et se fermer en 
fonction des besoins. Lorsqu’on analyse le profil épigénétique de différentes 
cellules, on peut observer différents « variants épigénétiques », de la même 
manière qu’on peut distinguer des variants génétiques lorsqu’on compare le 
profil génétique de différentes personnes.

En plus des modifications survenant au cours du processus normal du 
développement, d’autres modifications épigénétiques peuvent survenir au 
cours de la vie des personnes. Ces variations épigénétiques interindividuelles 
peuvent être influencées par de nombreux facteurs, dont le profil génétique 
de l’individu, son exposition à divers environnements (physico-chimique, 
familial, culturel, socio-économique), et ses habitudes de vie (15‑19). Certains 
variants ont aussi été associés à un risque accru de souffrir d’une maladie 
particulière dans le futur. D’autres sont reconnus comme des indicateurs 
fiables – ou « signatures » – de divers stades du développement de certaines 
maladies, faisant de ces variants d’excellents candidats pour le raffinement 
d’outils diagnostics  (20‑24). Des tests épigénétiques sont donc convoités à 
cet effet et il est raisonnable d’anticiper que de plus en plus de diagnostics 
s’appuieront sur les résultats de tels tests dans l’avenir, lorsque leur validité 
scientifique et leur utilité clinique auront été démontrées et feront consensus 
dans le monde médical. En attendant, c’est principalement en recherche que 
ces tests sont mobilisés. Ils permettent de mieux comprendre, entre autres, 
les nombreux facteurs pouvant influencer l’expression différentielle des gènes 
entre les cellules, les tissus, les individus et les populations, et à travers les 
différentes phases de la vie.

L’une des innovations les plus fascinantes et prometteuses en épigénétique 
réside dans la découverte des « horloges épigénétiques ». Popularisée par le 
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chercheur Steve Horvath de l’université UCLA aux États-Unis, l’horloge épi-
génétique consiste en un petit ensemble – ou « lot » – de plusieurs sites de 
méthylation de l’ADN, pour lesquels des taux variables de méthylation ont 
été associés à l’âge ou au vieillissement d’un organisme. Il existe plusieurs 
horloges épigénétiques, qui ont été développées par des groupes de cher-
cheurs pour offrir divers avantages. Par exemple, certaines horloges épigé-
nétiques permettent d’estimer avec une bonne précision l’âge chronologique 
d’un individu, c’est-à-dire l’âge qu’indiquent ses cartes d’identité. D’autres 
ont été développées et sont particulièrement performantes pour évaluer 
l’âge  biologique d’un individu, c’est-à-dire le stade de vieillissement de ses 
cellules et tissus par rapport à la moyenne de la population. Chez certaines 
personnes, en effet, le vieillissement biologique semble s’être accéléré. Les 
tests épigénétiques pourraient nous aider à indiquer qui est victime de ce 
vieillissement prématuré. Ils pourraient aussi nous informer sur ses causes. 
L’exposition à la fumée du tabac, par exemple, a été identifiée comme l’un 
des prédicteurs les plus fortement associés à l’accélération du vieillissement 
épigénétique  (25‑27). La consommation d’alcool  (28‑30) et l’expérience de 
traumatismes (31‑33) seraient aussi associés à une telle accélération.

Comme ce fût le cas avec l’arrivée des tests génétiques, les nouvelles 
possibilités en épigénétique génèrent de l’enthousiasme mais également 
certaines préoccupations  (34). Si les tests épigénétiques peuvent désormais 
fournir des informations médicales sur un individu, il importe de prendre 
les précautions qui s’imposent pour protéger la vie privée et préserver la 
confidentialité des personnes qui se soumettent volontairement –  ou sont 
soumis  – à ces tests  (35,  36). Pour au moins deux raisons, l’information 
génétique pourrait être encore plus sensible que l’information génétique. 
D’abord, il s’agit d’un type d’information ayant le potentiel de révéler non 
seulement le profil biologique inné de l’individu, ses prédispositions biolo-
giques déjà établies à la naissance, comme c’était le cas avec la génétique, 
mais aussi certains aspects du cours de sa vie. L’épigénétique s’inscrit ainsi, 
avec d’autres domaines comme la microbiomique –  c’est-à-dire l’analyse 
de gènes microbiens permettant d’évaluer entre autres la composition des 
microbiotes humains – dans le domaine en expansion des omiques de nos 
vies (« the omics of our lives »)  (37).

Ensuite, puisque des variants épigénétiques ont été associés à des expo-
sitions et à des comportements, l’information épigénétique a le potentiel de 
révéler les causes de risques épigénétiques de développer certaines maladies 
ou, formulé différemment, de révéler le tort épigénétique (« epigenetic harm ») 
pouvant avoir été causé au moins en partie par la famille, des proches, la 
société, ou l’individu lui-même. L’information épigénétique pourrait ainsi 
révéler les entités principalement responsables de variants épigénétiques 
qui ne sont pas à l’avantage d’individus ou de populations  (38‑41). L’assi-
gnation d’une responsabilité épigénétique, causale et éventuellement morale 
ou juridique, est loin d’être simple d’un point de vue scientifique  (42). Sur 
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le plan de l’éthique, elle n’est peut-être tout simplement pas désirable. Pour 
plusieurs auteurs, elle pourrait avoir pour effet, par exemple, d’accroître 
injustement le blâme et la discrimination de groupes déjà marginalisés et 
stigmatisés (43‑47). Ainsi, l’arrivée des tests épigénétiques soulève des enjeux 
éthiques et juridiques auxquels nous devons prêter attention. Cet impératif 
nous parait d’ailleurs être mis en évidence par l’arrivée récente sur le marché 
de tests épigénétiques offerts directement aux consommateurs.

Dans le cadre d’un sondage conduit auprès de 189 chercheurs en épi-
génétique évoluant dans 31  pays, nous avons observé qu’une très grande 
proportion d’entre eux sont préoccupés par l’arrivée de tests épigénétiques 
en ligne –  un total de 48,1 % des répondants se disant « très » ou « extrê-
mement » préoccupés  (48). Un enjeu important découlant de la lecture des 
horloges épigénétiques par des compagnies privées réside dans la protection 
des données et la confidentialité des renseignements sur l’âge et le vieillisse-
ment biologique des individus qui se soumettent aux tests. Comme nous le 
mentionnions plus haut, ceux-ci pourraient révéler des informations délicates 
concernant leur exposition à différents facteurs de risque, leur susceptibilité 
à certaines maladies, voire sur leur espérance de vie. Il existe un risque réel 
d’utilisation secondaire de telles informations (49,  50). À titre d’exemple, 
la compagnie FOXO Technologies –  anciennement YouSurance  – a déjà 
manifesté ouvertement son intention d’utiliser l’information épigénétique en 
assurance-vie, afin de grouper ses clients sur la base de leur « longévité épigé-
nétique ». S’appuyant sur le principe d’équité actuarielle, la classification des 
clients en fonction du niveau de risque qu’ils représentent est une pratique 
courante largement admise dans le domaine de l’assurance. Si cette approche 
est souvent permise, elle ne l’est pas toujours. Par exemple, plusieurs pays 
ont adopté au cours des vingt dernières années des lois contre la discrimi-
nation génétique. Ces lois interdisent souvent l’utilisation de l’information 
génétique par les fournisseurs d’assurances. C’est le cas au Canada de la 
Loi sur la non-discrimination génétique (LC  2017, ch.  3). Cependant, il est 
difficile d’évaluer si la portée de ces lois s’étend ou si elle devrait s’étendre 
à l’utilisation des résultats de tests épigénétiques. En effet, la classification 
juridique et la réglementation des tests épigénétiques constituent un défi 
majeur. Il n’existe pas de cadre réglementaire qui définisse explicitement 
comment ils devraient ou ne devraient pas être utilisés (51).

Le potentiel des horloges épigénétiques est convoité dans plusieurs 
domaines et ses applications non médicales sont diverses. Dans le domaine 
de l’immigration, par exemple, les tests épigénétiques de l’âge chronologique 
pourraient être utilisés pour confirmer la minorité d’un migrant mineur sans 
papier qui bénéficie d’un régime juridique d’immigration favorable. En Alle-
magne, le cas Hildesheim a mis en évidence l’intérêt des agences d’immigra-
tion pour ce type de test (52). Les migrants mineurs eux-mêmes pourraient 
aussi vouloir faire appel aux tests épigénétiques pour prouver leur minorité 
lorsqu’ils n’ont pas la possibilité de présenter d’autres preuves. Pour l’instant, 
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cependant, la précision limitée des tests et la possibilité de facteurs confon-
dants – par ex. un traumatisme ayant accéléré le vieillissement – nuisent à 
l’admissibilité des tests épigénétiques comme source de données probantes.

Les tests épigénétiques semblent aussi prometteurs dans le domaine des 
sciences médicales et pour les enquêtes policières (53,  54). En effet, ils 
pourraient nous informer sur l’âge d’une victime ou d’un suspect, par la 
simple analyse d’un échantillon biologique laissé sur une scène de crime. 
Lorsque, combinés aux nouvelles technologies de phénotypage à ADN (et 
autres « analyses étendues de l’ADN »), ils augmentent considérablement le 
pouvoir identificatoire des échantillons biologiques pouvant être collectées 
dans des espaces publics. Ils peuvent d’ailleurs révéler d’autres informations 
pertinentes, comme le statut de fumeur d’un suspect, sa consommation 
d’alcool, ou encore aider à distinguer un suspect entre plusieurs jumeaux 
homozygotes. Les tests épigénétiques et l’édition de l’épigénome humain 
pourraient aussi trouver des applications dans le monde militaire, comme 
le révèle l’une de nos dernières études sur le sujet (55).

La réflexion sur les risques d’utilisation secondaire de l’information épi-
génétique ou pour des raisons non médicales nous parait importante. Elle 
s’inscrit d’ailleurs dans un mouvement critique soutenu par plusieurs auteurs, 
dont nous faisons partie, à l’endroit de l’exceptionnalisme génétique, c’est-à-
dire contre l’idée largement répandue qui consiste à accorder à la génétique 
une attention toute particulière en éthique et en droit (56‑58). Une attention 
disproportionnée est problématique lorsqu’elle a pour effet, entre autres, de 
sous-estimer les ressemblances entre des champs d’étude partageant plusieurs 
caractéristiques, comme c’est le cas pour la génétique et l’épigénétique. Cela 
peut laisser des développements technoscientifiques se déployer sans cadre 
éthique ou juridique. Le déploiement actuel des tests épigénétiques nous 
semble frappant à cet égard.

Dans le cadre d’un projet de recherche précédent, financé par le Commis-
sariat à la protection de la vie privée du Canada (2018‑2020), nous avons 
étudié cette nouvelle offre de services et ses implications  (59). Au début 
de notre étude, la nouvelle industrie des tests épigénétiques offerts direc-
tement aux consommateurs comptait seulement cinq entreprises : Chrono-
mics, EpigenCare, Muhdo, MyDNAage et TruMe. Un an plus tard seulement, 
on constatait la venue de quatre nouvelles compagnies : EpiAge, Elysium 
Health, My Toolbox Genomics et TruDiagnostic. Sur le plan de l’éthique, les 
questions qui nous semblaient les plus importantes déjà à ce stade, et que 
nous avions d’ailleurs soulignées dans un commentaire publié dans la revue 
Nature Reviews Genetics en 2020, relevaient de la validité scientifique et de 
l’utilité clinique incertaines des tests, du niveau de sensibilité de l’information 
potentiellement révélés par ceux-ci, du manque de clarté quant à la gestion 
des données épigénétiques par les compagnies offrant les tests, et de la 
possibilité d’utilisations secondaires de ces données dans un contexte où 
les normes éthiques et juridiques existantes sont souvent focalisées sur les 
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données génétiques (59). Sur le plan plus technique, le format et le contenu 
des conditions d’utilisation et des politiques de confidentialité des compagnies 
investiguées nous paraissaient aussi problématiques. D’une part, le contenu 
était très variable entre les compagnies, par exemple, concernant la définition 
de renseignement personnel et afin de savoir si les données épigénétiques 
seront considérées et gérées comme telles. D’autre part, le niveau d’acces-
sibilité des diverses dispositions énoncées dans ces politiques nous laissait 
présager des enjeux liés au consentement éclairé des consommateurs.

Mais aussi, à l’intérieur d’une période d’à peine deux ans, on pouvait 
constater une transition significative de la stratégie d’affaire et de marketing 
de l’industrie des tests biologiques en ligne : l’apparition d’une offre de bio-
surveillance (« biomonitoring ») en continu. Cette nouvelle approche consistait 
à offrir aux consommateurs un plan de suivi des marqueurs épigénétiques 
du vieillissement biologique, de façon qu’ils puissent mesurer et constater 
eux- mêmes, au niveau moléculaire, l’effet bénéfique d’un changement de 
régime alimentaire, d’un nouveau plan de mise en forme, de nouvelles habi-
tudes de vie. Évidemment, cette nouvelle approche est aussi bénéfique sur le 
plan commercial, puisqu’elle permet aux compagnies de justifier l’offre aux 
consommateurs d’une série de tests auxquels ils devraient se soumettre, par 
exemple tous les trois ou six mois, pour constater, idéalement, un ralentis-
sement de leur horloge épigénétique. Pour plusieurs chercheurs en épigéné-
tique, cependant, la précision actuelle des tests épigénétiques de l’horloge 
biologique n’est pas assez bonne pour permettre ce type de comparaison, à 
l’intérieur de périodes aussi courtes. L’utilité réelle des plans de biosurveillance 
du vieillissement qui sont offerts par les compagnies émergentes demeure 
donc encore à ce jour douteuse (37).

Figure 1 : Images et messages promotionnels 
tirés du site web de la compagnie Tally Health, 13 sept. 2023

Les compagnies pionnières citées ci- dessus ont toutes contribué à paver le 
chemin d’une nouvelle vision d’affaire plus lucrative dans l’industrie des tests 
biologiques offerts directement aux consommateurs. Cependant, aucune n’a 
reçu la couverture médiatique et généré autant de discussions par les médias 
traditionnels et sur les médias sociaux que Tally Health [https://tallyhealth.
com/], une toute nouvelle compagnie de tests épigénétiques codirigée par le 
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chercheur de renommée internationale David Sinclair (Harvard) et publicisée 
par des personnalités publiques en vogue comme Pedro Pascal, Zac Efron et 
John Legend (60). Depuis la percée de Tally Health, nous avons d’ailleurs été 
consultés à plusieurs reprises sur le sujet ; entre autres, par la revue en ligne 
WIRED, le quotidien The National Post et l’agence Policy Horizons Canada, 
ce qui reflète un engouement public et médiatique croissant pour les tests 
épigénétiques. On remarque aussi une explosion du nombre d’articles journa-
listiques et de discussions dans des fora en ligne faisant état d’expériences, 
d’attentes et de préoccupations publiques à l’égard des tests épigénétiques de 
l’âge et du vieillissement. Pour la première fois, nous observons une masse 
critique de données accessibles publiquement à ce sujet. Cela représente 
d’ailleurs une opportunité nouvelle d’étudier l’évolution de cette industrie 
naissante et la perception publique de technologies épigénétiques en pleine 
émergence.

L’équipe scientifique derrière la commercialisation de Tally  Health et sa 
popularisation rapide aux États-Unis nous laissent présager un déploiement 
progressif des tests épigénétiques au niveau mondial au cours des prochaines 
années, comme ce fût le cas pour plusieurs compagnies de tests génétiques 
telles que 23andMe et Ancestry. Il semble donc important de suivre la situa-
tion des tests épigénétiques de près pour mieux préparer la population à 
leur arrivée possible dans plusieurs pays et mieux informer les décideurs 
sur comment promouvoir une utilisation responsable des technologies émer-
gentes en épigénétique. Maintenir une vigie active des nouvelles pratiques 
commerciales et promotionnelles de l’industrie et explorer la réception du 
public à l’heure où les tests épigénétiques reçoivent une visibilité sans pré-
cédent permettrait, entre autres, de bien caractériser et de poser un regard 
critique sur la nouvelle promotion de stratégies de longévité visant à préserver 
ou à retrouver la jeunesse épigénétique. Cela nous offrirait l’occasion d’ap-
profondir l’investigation des enjeux éthiques, juridiques et sociétaux de la 
marchandisation des tests épigénétiques qui, avec Tally Health, s’étendent 
encore par-delà les enjeux cités plus haut.

Une particularité de l’approche de Tally  Health réside dans la vente en 
ligne de produits de « bien-être » visant à ralentir l’horloge épigénétique. Les 
suppléments alimentaires Vitality et Amplify sont offerts par la compagnie 
pour leur capacité à « cibler » des marqueurs classiques du vieillissement 
biologique au niveau moléculaire. Selon le site web de Tally Health, les com-
primés contiennent plusieurs molécules pouvant aider à contrer le vieillisse-
ment, comme le resveratrol, un composé « naturel » promu pour ses effets 
sur la méthylation de l’ADN et l’horloge épigénétique. Le resveratrol est 
un composé antioxydant qu’on retrouve effectivement dans certains fruits. 
S’il ne présente pas de danger à petites doses, il pourrait provoquer des 
effets secondaires à doses plus fortes ou prolongées, et être contre-indiqué 
dans certaines situations (61‑63). Pourtant, les suppléments de Tally Health 
ne sont pas assujettis à une approbation de la FDA avant de pouvoir être 
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commercialisés. Aux États-Unis, c’est le cas pour tous les produits offerts 
comme des produits de bien-être –  et non comme des produits de santé. 
Cette lacune au niveau de la gouvernance des médecines alternatives et 
complémentaires est d’ailleurs problématique, puisqu’elle ne permet pas 
une évaluation rigoureuse et indépendante des bienfaits et des risques de 
plusieurs produits offerts directement aux consommateurs. Dans ce contexte, 
la table est mise pour l’exagération des bienfaits et la minimisation des 
risques par des acteurs désirant tirer profit des avancées réelles et perçues 
de la science en épigénétique.

L’objectif de créer un engouement social à l’encontre du vieillissement 
humain est explicite dans les écrits à grand déploiement public de son cofon-
dateur David Sinclair, ne serait-ce qu’au regard de l’intitulé de son livre best-
seller publié en 2019 Lifespan. Why We Age – and Why We Don’t Have To (64). 
Si l’idée que « nous n’avons pas à vieillir » est excitante et nécessairement 
très vendeuse dans la bouche d’un scientifique de l’université d’Harvard, elle 
n’en demeure pas moins fausse, au moins pour l’instant. Le fait humain du 
vieillir et de la mort est inéluctable, l’une des certitudes les plus persistantes 
qu’il nous soit donné de connaître, que ce soit au niveau biologique ou social. 
Prétendre pouvoir renverser cette certitude n’est pas simplement provocateur 
et controversé, c’est aussi l’annonce – au minimum prématurée – d’un chan-
gement de paradigme pour l’humanité. En effet, l’emprise de la temporalité 
sur notre vie organique, l’alternance continue, linéaire et unidirectionnelle 
des phases la vie, et notre vulnérabilité commune devant la mort, sont des 
traits fondamentaux de l’être humain. Par le fait même, la promotion de 
l’antivieillissement – ou « contre-vieillissement » – est manifestement transhu-
maniste. Si le transhumanisme n’est pas un problème éthique en soi, la 
possibilité d’une rupture soudaine et dans une certaine mesure violente avec 
la condition humaine que nous connaissons, expérimentons depuis toujours, 
et pouvons anticiper raisonnablement pour nous-mêmes, peut et nous le 
soutenons devrait soulever le questionnement et la réflexion éthique.

La promesse de la jeunesse éternelle et le mirage de l’immortalité sont 
des produits qui se vendent particulièrement bien. Le marché des produits 
cosmétiques est un exemple du potentiel commercial immense de discours 
scientifiques et de mouvements sociaux embrassant l’antivieillissement. Or, 
l’idée n’est pas nouvelle. De la fontaine de Jouvence d’Alexandre le Grand 
au lait de chèvre de Metchnikov, en passant par le St-Graal chrétien de la 
littérature arthurienne, l’humain n’a cessé d’être la proie de ses fascina-
tions immortalistes. Il est vrai que l’enjeu est de taille. Mais comment nous 
prémunir contre les hallucinations immortalistes ? La prudence et le doute 
semblent tout indiqués à ce chapitre. C’est ce que nous enseigne l’histoire. 
Mais lorsque la parole de scientifiques respectés est engagée, le défi est plus 
grand. Devant l’expert, le profane est vulnérable. Il pourrait mériter protec-
tion. En outre, la promotion commerciale de la jeunesse épigénétique et de 
stratégies de longévité par des compagnies comme Tally  Health s’intègre 
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idéalement au substrat biopolitique actuel, qui tend à privilégier et à catalyser 
les attitudes, les discours et les pratiques en adéquation avec les courants de 
molécularisation et de (bio)médicalisation de la vie humaine, mais également 
avec l’idéologie néolibérale, qui remet le pouvoir sur –  et la responsabi-
lité de – sa santé à l’individu (65, 66). Acheter un plan de biosurveillance de 
son propre vieillissement épigénétique, puis prendre les moyens de l’éviter, 
c’est se prendre en main. Ainsi, ne pas le faire serait-il irresponsable.

À plus long terme, l’accès aux technologies visant à contrer le vieillissement 
épigénétique pourrait soulever des préoccupations en matière d’équité. Le 
coût élevé des tests, ou encore leur indisponibilité dans certaines régions ou 
pour certaines populations, pourraient avoir pour effet d’exacerber les inéga-
lités en privant certains groupes des bienfaits potentiels de la biosurveillance 
– si l’on assume bien sûr qu’il en existera un jour. La commercialisation de 
cosmétiques personnalisés et de suppléments alimentaires visant à ralentir 
ou renverser le vieillissement épigénétique ajoute une autre dimension à la 
problématique. Bien qu’elle puisse sembler une stratégie légitime et promet-
teuse en promotion du bien-être personnel, on peut se poser la question à 
savoir si la promotion de la jeunesse épigénétique pourrait affecter, même 
subtilement, notre perception et notre approche du vieillissement et de la 
mort comme finalités de la vie. En effet, la promotion de la jeunesse épigé-
nétique comme visée légitime – voire désirable moralement – ne pourrait-elle 
pas accroître la pression sociale à plusieurs niveaux sur certains individus 
et certaines communautés ? Comment prévenir l’âgisme et le longévisme à 
l’ère des tests épigénétiques de l’âge et du vieillissement ? Pour cela, il nous 
apparait important de maintenir une vigie active sur l’industrie des tests 
épigénétiques en ligne et sur la recherche de technologies épigénétiques 
visant à ralentir et à renverser le vieillissement biologique, les premières déjà 
commercialisées, les secondes promises et attendues (67, 68).

De nombreuses questions resteront en suspens à l’issue de ce chapitre 
mais méritent, il nous semble, d’être posées sérieusement dans les années 
à venir. La promotion commerciale de la jeunesse épigénétique pourrait-elle 
avoir des effets positifs sur la santé publique ? Si des bienfaits réels pour la 
santé des utilisateurs pouvaient découler de l’utilisation des tests épigéné-
tiques et des suppléments recommandés, comment nous assurer que ces 
bienfaits soient accessibles pour tous ? Récemment, on a vu apparaître sur 
le marché une offre de service destinée aux animaux de compagnies. Il est 
désormais possible d’estimer l’espérance de vie de votre chien ou de votre 
chat sur la base d’un test épigénétique. Bien-sûr, ce service a un prix, et l’on 
peut deviner qu’il n’est accessible qu’à une bien mince proportion d’entre 
nous. Si cette offre est plus cocasse qu’autre chose pour l’instant, elle fait 
néanmoins réfléchir et peut laisser présager certaines tensions éthiques liées 
à l’allocation de ressources limitées en santé épigénétique qui pourraient 
émerger dans le futur. D’ici là, comment s’assurer que les consommateurs 
ne soient pas trompés ou induits en erreur par le contenu des messages 
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promotionnels diffusés par les compagnies émergentes ? Comment réduire 
la vulnérabilité de certains groupes, les personnes âgées par exemple, face 
aux promesses souvent prématures ou exagérées de l’industrie ? Comment 
protéger la confiance du public envers la science et les scientifiques dans 
un contexte ou l’appel du profit et les conflits d’intérêts sont tangibles et 
peuvent émousser indûment la validité scientifique et l’utilité clinique d’une 
technologie ? De façon plus générale, comment devrions-nous encadrer les 
tests épigénétiques de l’âge et du vieillissement ?

Cette dernière question mérite une attention particulière en France. Selon 
l’article 16‑10 du Code civil, « l’examen des caractéristiques génétiques consti-
tutionnelles d’une personne ne peut être entrepris qu’à des fins médicales 
ou de recherche scientifique ». Cet article a pour effet d’interdire, sur le 
territoire français, la vente et l’achat de tests génétiques offerts directement 
aux consommateurs par des compagnies comme 23andMe et Ancestry. Mais 
qu’en est-il des tests épigénétiques ? Sont-ils et devraient-ils être interdits 
en France, d’une part, si l’on s’en tient à la formulation de l’article  16‑10 
et, d’autre part, si l’on examine plus en profondeur l’esprit de cet article 
–  c’est-à-dire les justifications ayant motivé son adoption ? Répondre à ces 
questions n’est pas simple. Comme nous l’avons expliqué précédemment, 
les variants génétiques et épigénétiques se ressemblent à certains égards, 
mais ils se distinguent également (69). La détection de taux de méthylation 
de l’ADN, qui est à la base des tests épigénétiques de l’âge et du vieillisse-
ment, s’apparente-t-elle suffisamment à un test génétique pour tomber sous 
la juridiction de l’article  16‑10 ? Cela est possible. Si c’est le cas, il semble 
que certaines compagnies opérant déjà en France agissent de façon illégale. 
Mais avant de le certifier, faut-il encore s’assurer que l’article 16‑10 soit aussi 
inclusif. Si la réponse n’est pas évidente pour nous, il serait malhonnête d’en 
vouloir aux compagnies qui exploitent présentement ce flou juridique, que 
ce soit intentionnellement ou non. Chose certaine, des clarifications de la 
part du législateur seraient les bienvenues.

L’essor récent des tests épigénétiques de l’âge et du vieillissement repré-
sente une avancée significative de notre capacité à comprendre et à quanti-
fier le processus de vieillissement. Plus fiables que leurs prédécesseurs, qui 
s’appuyaient sur l’analyse de la longueur des télomères, ces tests permettent 
d’estimer avec une précision accrue l’âge d’un individu en se basant sur 
des calculs de taux de méthylation de l’ADN. Les tests épigénétiques ne 
sont généralement pas considérés comme des tests génétiques. Ainsi, ils ne 
semblent pas, à première vue, être assujettis aux cadres normatifs développés 
pour encadrer ce domaine. Mais devraient-ils l’être ? Comme nous l’avons 
vu dans ce chapitre, les développements scientifiques et technologiques en 
épigénétique soulèvent des enjeux éthiques, juridiques et sociétaux. L’infor-
mation épigénétique pourrait même être encore plus sensible sur certains 
points que l’information génétique qui, pour sa part, ne peut pas fournir de 
renseignements personnels sur les expositions d’une personne au cours de 
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sa vie et peut difficilement être désignée comme résultant de choix libres 
et volontaires. Cette sensibilité particulière devra être prise en compte dans 
les réflexions en éthique du vieillissement épigénétique.

Comme nous l’avons aussi expliqué dans ce chapitre, l’arrivée des tests 
épigénétiques marque une transition de l’industrie des tests biologiques offerts 
directement aux consommateurs. Grâce à ces tests, il est possible pour les 
compagnies de marchander non seulement une mesure rétrospective de l’effet 
moléculaire des expositions passées, mais aussi des plans de biosurveillance 
en continu du vieillissement, qui ont pour visée de permettre au consomma-
teur de mesurer l’effet des actions qu’il compte entreprendre dans le futur 
pour réduire le rythme de son horloge épigénétique. Ainsi, les tests épigé-
nétiques soutiennent la promotion commerciale de stratégies de longévité 
orientées de façon prospective vers le futur de l’individu. Celles-ci peuvent 
inclure, par exemple, l’incitation au changement d’habitudes de vie ou à la 
consommation de suppléments pour ralentir ou renverser le vieillissement 
biologique. En somme, la nouvelle offre de service de l’industrie contribue à 
accroître l’impression d’utilité des tests, la sensibilité des données biologiques 
collectées et, bien sûr, le prix total du service offert aux consommateurs. Elle 
s’intègre aussi parfaitement et de manière symbiotique aux attitudes, discours 
et pratiques contemporaines faisant porter à l’individu la responsabilité et le 
fardeau de son propre bien-être, et, désormais également, la responsabilité 
et le fardeau de son propre vieillissement.
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