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Notre prochain dossier: la télé casino

Demandez le programme! Les grilles l'affichent claire-
ment: les jeux (d'argent) sont omniprésents sur toutes
nos chaines, fascinant un

certain public. A qui le crime

profite? Aux grandes chaines

principalement, surtout privées.

Et c'est rentable! La manne

publicitaire déferle aux heures

de grande audience. La société

a-t-elle les jeux télévisés qu'elle

mérite, nourris d'illusion? Décorticage de ce sujet
brulant par des spécialistes des médias.

Attention! Votre prochain numéro
vous sera livré début juillet!

éditorial

Falloujah ou
qu’est-ce que la démocratie?

Quand, en 1991, lors de la premiere guerre contre I'Trak,
George Bush pere s’est contenté de jeter hors du Koweit
l'armée irakienne et d’anéantir une grande partie de celle-ci
en se gardant bien de prendre Bagdad et d’en chasser Sad-
dam Hussein, des esprits candides et spontanés ont
demandé pourquoi les Etats-Unis sarrétaient sans avoir
terminé la besogne.

La réponse était simple: a une époque ot les néofondamen-
talistes ne faisaient pas encore la pluie et le beau temps a
Washington, George Bush senior avait bien vu qu'il n’y avait
personne pour remplacer Saddam Hussein, que I'Trak était
un pays composite a I'unité fragile et que I'absence de gou-
vernement central donnerait libre cours aux Kurdes et aux
chiites.

Apres la victoire de 2003, 'Amérique a cru que la démocra-
tie libérale et un capitalisme prospere succéderaient sans
encombre a une dictature dirigiste, a I'instar de ce qui s’était
passé en Allemagne et au Japon en 1945. Dans la réalité, les
choses ne se sont pas passées aussi simplement apres la
Seconde Guerre mondiale!: on a oublié la lutte & mort qui
samorcait entre les Etats-Unis —auxquels Japonais et Alle-
mands de I'Ouest étaient trop heureux de s’associer— et
I'Union soviétique; on a aussi confondu la modeste guerre
d’Irak avec Hiroshima.

Apres 'euphorie de la victoire par les armes, les Américains
doivent maintenant affronter la tache autrement complexe
dorganiser le pays conquis.

Un an apres le triomphe et malgré la capture de Saddam
Hussein, on ne semble guére avancé politiquement - juste un
semblant de Constitution mais pas de vie politique orga-
nisée. Par contre, 'émeute gronde et la résistance s’organise.
Des combats ouverts ont lieu dans plusieurs villes impor-
tantes que les Américains et leurs alliés ne maitrisent plus.
Kut, Nadjaf, Koufa, Karbala sont contrélées par différentes
milices, & l'exclusion des casernes américaines. A Falloujah
ont lieu de durs combats pour le contréle de la localité. Les
Américains doivent y employer leurs meilleures troupes. Le
souvenir du cauchemar vietnamien commence a hanter les
esprits.

Leleader républicain de la chambre des députés Tom DeLay,
un homme sans doute quelque peu gaffeur, parle ouverte-
ment de ne pas accepter la défaite en Irak2.

L’objectif et 1a réalité

Nul ne peut prédire I'issue finale mais un redressement mili-
taire ne modifiera pas le bilan politique. La guerre contre
I'Trak était annoncée comme une partie de la lutte contre Al
Quaida et I'intégrisme musulman. Aujourd’hui, les leaders
politiques irakiens sont pratiquement tous des imams, des
religieux, a l'instar de I'Tran voisin, et toutes les personnalités
et les vagues groupes politiques qui apparaissent se définis-
sent par leur identité religieuse. On discute de la charia et
rapidement on abroge le code de la Famille de 1959 qui
accordait aux femmes une liberté que les religieux de 2004

ne supportent plus. Toutes choses prévisibles. Les program-
mes des adversaires de Saddam Hussein étaient publics et
annoncaient clairement la couleur cléricale3. En définitive,
en diabolisant le parti Baas, on a détruit la seule réserve
possible de militants laiques en Irak.

L’occupation de I'Trak confirme la régle qui prévaut depuis
plus de dix ans: on annonce un objectif et on aboutit a I'in-
verse - ou parfois a rien. On est quitte des talibans en Afgha-
nistan mais ils sont remplacés par des chefs de tribus ou de
guerre pas plus avancés que leurs prédécesseurs et le sort des
femmes n’est pas modifié. En ex-Yougoslavie, la lutte contre
I’épuration ethnique serbe aboutit a I'expulsion des derniers
Serbes du Kosovo aprés une partition strictement ethnique
de I'ensemble du territoire.

Une démocratie truquée
Dans tout cela, le pire touche a la démocratie.

Pour les Etats-Unis et 'Occident, on en arrive a ne plus tenir
compte des principes élémentaires des droits de 'Homme.
Je veux bien qu'on juge et condamne les détenus de Guanta-
namo mais a la condition quon désigne les lois selon
lesquelles on va les juger, qu’on les inculpe de quelque chose
et qu'on leur donne un droit a la défense.

Pour faire triompher leur these, Bush, Blair et Aznar ont
manipulé 'opinion et pour y parvenir, ils ont violé toutes les
régles des services de renseignement. Ecoutons un orfévre
comme John Le Carré: «Si cest le gouvernement qui leur
dicte ce qu'ils doivent dire... les services n'ont plus de raison
détre»4.

Au plan intérieur irakien, l'intervention américaine a créé
une situation a la turque ou a l'algérienne, authentique che-
min de croix des laiques. Au nom de la démocratie, on va
donner le pouvoir a des intégristes religieux qui vont s’en
servir contre la liberté et la démocratie.

Pour qu'il y ait démocratie, il faut nécessairement qu'il y ait
rupture ou au moins ébranlement de I'unité du théologique
et du politique. L'Etat ne peut y fixer qu'«une limite infé-
rieure a ne pas transgresser mais ne formule pas un idéal
que tous seraient contraints d'embrasser»5. On est loin du
compte en Irak.

Au plan international, les Etats-Unis se sont octroyé un droit
d’ingérence universel qui est insupportable. S'il fallait faire la
guerre a toutes les dictatures, 'univers serait a feu et a sang.
Hors des cas extrémes, comme le génocide, il faut user de la
négociation et des autres moyens pacifiques.

Incontestable en interne, la démocratie américaine a montré
qu’en externe, elle pouvait étre impériale ou totalitaire.

Le refus d’accepter I'autorité de 'ONU signifie la revendica-
tion d’un pouvoir sans bornes.

Comme le dit Montesquieu: «Tout pouvoir sans bornes ne
saurait étre légitime»®. ]

Patrice Dartevelle

1 Des militaires belges en
occupation en Allemagne en
1945 m’ont raconté les
attentats allemands contre
les Alliés. Pour y parer,
ceux-ci ont dii inventer les
barres verticales soudées a
Tavant des jeeps.

2 D’apres Patrick Jarreau
dans Le Monde du 20
mars 2004.

3 Cf. Anne Morellli, «Irak,
de quel c6té se trouvent
donc les laiques?» Le Soir
du 30 aofit 2002.

4 Déclaration au Spiegel,
cité d’apres Le Courrier
international n°700 du 1et
au 7 avril 2004, p. 51.

5 Tzvetan Todorov, Le
nouveau désordre mon-
dial - Réflexions d’'un
Européen, Paris, Robert
Laffont, p. 31, Je suis T.
Todorov a partir d’ici.

6 Lettres persanes, lettre 104,
cité par Todorov, p. 57.
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Vieillissement
et financement
des déepenses

L’ampleur du vieillissement démographique
de la société belge impliquera une réorganisa-
tion générale de la vie.

rope, connait des modifications fondamentales

affectant sa population: le vieillissement, soit une
part croissante des personnes agées en son sein, et des
familles de taille de plus en plus réduite, soumises a des
conditions de vie radicalement différentes. Ces change-
ments, qui se développent a un niveau jamais encore ren-
contré dans I'Histoire, vont bouleverser la vie des indivi-
dus, les rapports entre les générations et 'organisation de
la société.

La société belge, comme la plupart des pays d’Eu-

Nos contemporains agés vivent actuellement un troisieme
age marqué par des progres médicaux et des avancées
sociales qui leur assurent pour la plupart depuis leurs 60
ans la perspective de nombreuses années en bonne santé
et de revenus satisfaisants. C’est une situation que tous,
individus et responsables politiques, souhaitent voir conti-
nuer. En se penchant de fagon réaliste sur les conditions a
mettre en ceuvre pour un tel objectif, on s’apercoit que ce
ne sont pas quelques aménagements marginaux qui ré-
soudront cette problématique.
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Nos sociétés connaissent une véritable révolution dont il
importe de mesurer 'ampleur.

L’ampleur du vieillissement démographique

En 1950, un homme agé de 60 ans pouvait encore espérer
vivre en moyenne 15 ans, une femme de 60 ans 17 ans. En
2000, cette perspective est respectivement de 20 et 24 ans.
En 2050, elle devrait étre de 25 et 31 ans.

De 1950 a 2050, la population belge de 60 ans et plus
passerait de 1.370.331 personnes a quelque 3.541.000, soit
une multiplication par 2,6. Cet accroissement spectacu-
laire est da a I'allongement individuel de la vie combiné a
l'arrivée aux ages élevés de générations nombreuses nées
au cours du baby-boom postérieur a la Seconde Guerre
mondiale.

Entre-temps, la fécondité de la population belge a baissé
de maniere tout aussi radicale. Si les femmes avaient en
moyenne 2,34 enfants dans les conditions de 1950, ce
nombre est actuellement de 1,61 et il pourrait revenir au
niveau de 1,75 en 2050, car les femmes qui avaient post-
posé des naissances ont tendance a les réaliser partielle-
ment a un age plus avancé. La baisse de la fécondité induit
une diminution du nombre de jeunes. Les moins de 20 ans
passeraient de 2.427.973 a quelque 2.227.000 en 2050
apres avoir connu un niveau maximum de 3.007.442 en
1972. Moins spectaculaire que I'allongement de la vie et
soutenue par la fécondité des immigrants, la baisse de
fécondité contribue aussi a «vieillir» la population. Et une
baisse de fécondité induit vingt ans plus tard une arrivée
moindre de personnes sur le marché du travail. Le nom-
bre de personnes de 20 a 59 ans, s’il passe de 4.821.207 en
1950 a ce qui devrait étre un maximum de 5.578.289 per-
sonnes en 2000, au moment ou il comprend encore toutes
les générations nombreuses de I'aprés-guerre, devrait étre
de 5.179.000 en 2050.

Limportant, dans la perspective du financement des per-
sonnes agées par les personnes en age d’activité, est de
considérer le rapport entre ces deux groupes d’age ou coef-
ficient de dépendance des agés. Si pour 100 personnes de
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C’est au cours
des quinze prochaines années
en constituant quelques réserves,
que Pon pourra affronter

20 a 59 ans, on avait 28 per-
sonnes agées de 60 ans et plus
en 1950, ce chiffre est de 40 en
2000 et serait de 68 en 2050. Au-
trement dit, on avait 3,6 personnes d’age actif pour une
personne de 60 ans ou plus en 1950, ce chiffre est actuel-
lement de 2,5. 1l serait de 1,5 en 2050. Leffort a fournir
dans le cadre de systémes de pensions et de santé financés
par les travailleurs occupés semble a premiére vue hors de
portéeE

Vers une réforme des pensions...

Des les années 1980, les pouvoirs publics belges et
internationaux lancaient les premiéres études, alertés
par les campagnes de publicité du secteur financier qui,
le premier, avait pris conscience du déséquilibre futur
des générations et prenait appui sur la crainte qu’en-
gendrait cette perspective pour promouvoir des pro-
duits alternatifs aux régimes légaux de pensions. Les
ministres chargés des pensions introduiront des réfor-
mes successives: instauration de 1'age flexible de la re-
traite des ministres Vanderbiest et Detiege en 1990
pour les salariés masculins agés de 60 a 65 ans, renfor-
cement des garanties de base et alignement des condi-
tions pour les pensionnés masculins et féminins suite
aux propositions Willockx et a la réforme Colla en
1993-1994, instauration en 1995 de la gestion globale
de la sécurité sociale permettant les glissements des
recettes de cotisations d’une branche a I’autre, consoli-
dation et démocratisation du deuxieme pilier des pen-
sions suite a la loi Vandenbroucke de 2003.

Pendant ce temps, les organisations internationales, Com-
mission européenne, OCDE, FM]I, se penchaient active-
ment sur les perspectives dans les divers pays membres,
fournissant les cadres d’analyse, parfois sans trop de
nuances, et invitant les gouvernements a de sérieuses ré-
formes de leurs systemes de pensions, entamées depuis.

... et des soins de santé

On va voir que si, grace a ces réactions diverses, les
perspectives pour les régimes de pension sont nette-
ment plus satisfaisantes, ce n’est que bien plus tard que
’on a pris suffisamment conscience de la nécessité d’é-
tudier soigneusement et guider 1’évolution des dépen-
ses de santé. Contrairement aux systemes de pension
qui peuvent relativement aisément étre formalisés sur
un mode comptable et projetés, ’évolution des sys-
temes de santé est beaucoup plus complexe. Elle impli-
que de multiples disciplines et a encore été insuffisam-
ment étudiée. Ne jouent pas uniquement la démogra-
phie et quelques aspects organisationnels fixes.
Interviennent aussi des facteurs divers mal connus et
mal maitrisés: une demande de soins de plus en plus
exigeante et peu contrdlée, des progres médicaux en-
gendrant des thérapies longues pour des maux qui tou-
chent justement les plus agés, des honoraires appelés a
suivre les spécialisations croissantes, des institutions

le choc financier du vieillissement.

qui doivent sans cesse inté-
grer les derniers progres tech-
nologiques.

Un outil de mesure de I'impact
du vieillissement sur les finances publiques

Afin de simuler divers projets de réforme du systeme des
pensions engagés dans les années 1990 et pour répondre
aux préoccupations actuelles liées au vieillissement du
gouvernement fédéral et des institutions internationales, le
Bureau fédéral du Plan a entamé et poursuit le développe-
ment d’'un systeme de modeles d’analyse a long terme de
I'évolution de la dépense sociale ou systeme Maltese.

Lapproche couvre I'ensemble des branches de la sécurité
sociale, modélise les dépenses sociales autres comme I’en-
seignement et les pensions du secteur public, et replace
'analyse dans le cadre général de 'ensemble des finances
publiques. Ceci permet de rencontrer le mode de gestion
globale de la sécurité sociale et d’aborder concomitam-
ment la gestion du vieillissement et celle de la diminution
de la dette publique. Le systéme Maltese se fonde sur une
base de données extrémement riche permettant de répar-
tir la population actuelle en diverses catégories sociopro-
fessionnelles, de retracer les principaux parcours types et
de percevoir les modifications de comportement notam-
ment lors de I'entrée en vigueur de réformes.

Les éléments appelés a influencer le futur sont les projec-
tions démographiques, le contexte macroéconomique
calibré pour les prochaines années sur les perspectives
fines de moyen terme ou exprimés en tendance moyenne
pour le long terme, le contexte comportemental notam-
ment en matiére d’évolution du taux d’activité des femmes
ou des plus agés, la politique sociale.

Les perspectives financieres
de la sécurité sociale jusqu’en 2030

Une approche multidimensionnelle comme celle du
modele Maltese permet, au-dela de la problématique dé-
mographique, de faire jouer un ensemble de parameétres et
de tempérer I'impact du vieillissement. Ainsi si le coeffi-
cient de dépendance démographique ou rapport des 60
ans et plus aux 20 a 59 ans devait passer de 2000 a 2030
de 40 a 63 soit une hausse de 57%, apres le jeu de 'ensem-
ble des parametres évoqués, le coefficient de dépendance
financier rapportant les pensions a la masse salariale
passerait de 15 a 19% sur la méme période, soit une
hausse de 27%.

En prenant une croissance annuelle du PIB de 1,75% et
une adaptation au bien-étre de 0,5% par an des seules
pensions minima et des autres allocations sociales, I'en-
semble des dépenses sociales augmenterait au total de
quelque 3,1% du PIB au cours de la période: 2,4 pour les
pensions et 2,5 pour la santé, qui seraient compensés en
partie par une baisse des autres dépenses sociales: alloca-
tions familiales, enseignement, chomage, prépensions,
invalidité.

Espace de Libertés 321/mai 2004
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e Conseil supérieur des
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annuel, Mai 2003.

o Institut national de Sta-
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AGIR project: Ageing,
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o Julie Mestdagh, Miche-
line Lambrecht, «The
AGIR project: Ageing,
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Micheline Lambrecht est
premier chargé de mission
au Bureau fédéral du Plan.

Les opinions exprimées
dans cet article relevent de
la seule responsabilité de
l'auteur.
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Un troisiéme 4ge actif et dynamique... comme la soixantaine de Johnny!

Cette hausse de la dépense sociale pourrait étre compen-
sée par une diminution de la charge d’intérét de la dette
publique de 5,8% du PIB au cours de la période. Une
analyse par sous-périodes de dix ans montre cependant
que si dans les vingt prochaines années cette compensa-
tion donne les moyens pour d’autres politiques, il n’y
aura plus de marges de manceuvre au plus fort du
vieillissement, soit pour la période sous-revue entre 2020
et 2030.

Cest pourquoi le probléme du financement du vieillisse-
ment doit étre anticipé: c’est au cours des quinze prochai-
nes années en constituant quelques réserves, que I'on
pourra affronter le choc financier du vieillissement. C’est
I'objectif du Fonds de vieillissement créé en 2001.

Soutenabilité financiére et sociale
du vieillissement?

Depuis le début de leur existence, les travaux de long
terme du Bureau fédéral du Plan font preuve d’un certain
optimisme sur la possibilité de faire face au choc démo-
graphique mais leurs conclusions reposent sur diverses
hypotheses assez exigeantes: une croissance permanente
positive qui implique un systéme performant d’enseigne-
ment et de formation orienté vers les nouveaux points
forts de notre économie, une augmentation des taux d’ac-
tivité des femmes et des plus agés, un taux d’emploi satis-
faisant, une politique d’adaptation des allocations sociales
au bien-étre modérée, une gestion stricte des finances
publiques.

Dans la réalité, diverses incertitudes apparaissent. La
croissance économique tarde a revenir. Les besoins divers
et le souci d’alléger la pression fiscale pesent sur la volon-
té des pouvoirs publics d’engranger des ressources pour le
futur. Les autres acteurs - syndicats, entreprises — sont peu
réceptifs a la nécessité de fournir des efforts durables pour
un futur lointain et incertain. Lémergence du niveau

6 Espace de Libertés 321/mai 2004

européen dans la définition des politiques nationales bud-
gétaire, sociale et d’emploi limite la liberté d’action des
décideurs nationaux.

Lapparente modération de 1’évolution des dépenses socia-
les repose sur une conduite stricte de leur adaptation au
niveau de vie. Ceci pourrait amener un pensionné, appelé
a vivre encore de nombreuses années apres l'age de la
retraite, a avoir une pension qui, au fur et a mesure qu'il
avance en age, se réduit considérablement par rapport au
niveau du salaire moyen. Est-ce acceptable socialement?

L’assistance aux grands agés:
pas toute l'attention nécessaire

La vie s’allonge et la vie en bonne santé d’apres le ressenti
des personnes aussi. Il nempéche. A partir de 80 ans, les
besoins des personnes agées en assistance a domicile ou
en placement en institutions augmentent sensiblement.
Ainsi en 2001, le pourcentage de personnes restées a leur
domicile et nécessitant une aide variait de 13% pour le
groupe des 80 a 84 ans a 30% pour le groupe des 95 ans et
plus. Le pourcentage de la population placée en institu-
tions variait de 12% pour les 80 a 84 ans a 80% pour les 95
ans et plus.

Or I'on sait que ces populations vont croitre tres sensible-
ment au cours des années a venir. Les 80 ans et plus pour-
raient passer de 375.000 en 2001 a 722 000 en 2030 et
1117000 en 2050. Les 95 ans et plus passeraient de
11 000 en 2001 a 33.000 en 2030 et 66 000 en 2050.

De moins en moins, les familles pourront s’occuper de
leurs agés. Comme évoqué précédemment, la taille des
familles et des logements se réduit, les femmes travaillent
méme si beaucoup d’entre elles optent de maniére crois-
sante pour le temps partiel, souvent disent-elles pour s’oc-
cuper d’un enfant ou d’un autre membre de leur famille.

A conditions inchangées hors démographie, les besoins
d’aide a domicile qui concernaient 123 566 personnes en

2001, seraient nécessaires pour 200500 personnes en
2030 et 277 400 en 2050. Les placements en institutions
qui touchaient 119.254 personnes en 2001, en concerne-
raient 209 000 en 2030 et 318 000 en 2050.

La population agée des prochaines années est connue;
C’est bien la variable démographique la plus prévisible.
Des dispositifs pour leur garantir la plus grande indé-
pendance le plus longtemps possible doivent non seule-
ment étre souhaités, comme le refletent les discours
des hommes politiques, mais doivent étre mis a temps
en place. Il est frappant de constater qu’une assurance
dépendance n’a pu encore étre instaurée dans toutes les
régions du pays et pourtant c’est bien la un des besoins
urgents, inéluctables de notre futur, afin d’assurer aux
personnes agées et a leur entourage une qualité de vie
suffisante. La réflexion sur les formations nécessaires
et les services a mettre en place doit anticiper les
besoins. Une bonne connaissance des équipements
nécessaires aux normes les plus modernes et les plus
efficientes et des quantités a prévoir devrait guider la
politique d’investissement, que ce soit pour équiper le
domicile de I’agé, pour lui assurer la mobilité néces-
saire ou un bon placement en institution.

Une société ou il fera bon vivre,
une société a construireE

Evoqué sous l'angle des charges qu’il peut représenter
pour la collectivité, le vieillissement de la population peut
faire peur. Pourtant I'allongement de la vie, qui plus est en
bonne santé, répond a un souhait exprimé de tout temps
par ’humanité. C’est la rapidité de cet allongement com-
binée a un déséquilibre entre classes d’ages qui boule-
verse les donnes d’une société batie pour une autre épo-
que. Cette configuration inédite impose de repenser en
profondeur I'organisation générale de la vie, encore trop
scindée en trois phases distinctes: scolarité, travail, longue
période de retraite.

1l importe de profiter des possibilités que nous offrent la
société moderne et sa technologie, pour mettre au point
des modes de vie adaptés aux aspirations et aux capacités
de chacun en mélant a tous ages les volets de la formation,
de Iinsertion dans la vie sociale et du loisir. Tout en per-
mettant a chaque individu de conduire les choix les plus
appropriés a son cas particulier, il importe de revoir 'or-
ganisation stéréotypée qui marque nos sociétés et qui con-
duit notamment a une scolarité prolongée épuisant le dy-
namisme et la créativité des plus jeunes, a une phase
(super-)active qui combine travail, acquisition d’un loge-
ment, fondation d’'une famille, voire soins aux plus agés,
et a une date de retraite couperet sans relation avec les
capacités réelles, faisant plonger dans la vieillesse et I'ex-
clusion de tous les organes de participation a la vie de la
SoCiété.

S’adapter a la nouvelle donne permettrait aux agés par
une activité raisonnable de continuer a étre partie
prenante de la société, en poursuivant une activité ou ils
excellent ou en rendant de maniére reconnue de nom-
breux services a ceux qui plus jeunes peuvent mener une
activité professionnelle plus intense. Les personnes d’age
actif pourraient se trouver plus de plages de loisirs et
mener a bien des projets personnels quand leur santé le
leur permet pleinement. Dans une société repensée dans
le respect de tous, jeunes et moins jeunes, les générations
s’apprécieront et se soutiendront mutuellement. [

Micheline Lambrecht
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Savoir vielllir

Une vie plus longue mais une santé qui se
fragilise: I'art subtil du «savoir vieillir» rele-
vera d'une vision holistique de la personne.

optimiste que je souhaite défendre lorsqu’il pose la

question: «E et Homere, Hésiode, Simonide, Stési-
chore, Isocrate, et les plus grands philosophes Pythagore,
Démocrite, Platon, Zénon, Cléanthe, la vieillesse a-t-elle
émoussé leur intelligence au point qu'’ils ne puissent pour-
suivre leurs travaux? Leur activité n'a-t-elle pas duré au-
tant que leur vie?». Alors, comment «savoir vieillir»?

E n empruntant ce titre a Cicéron, c’est son message

Espérance de vie et longévité

En 1900, quand un homme naissait, son espérance de vie
était de 40 ans; aujourd’hui une petite fille sur deux sera
centenaireE

Lextraordinaire bond de I'espérance de vie observée dans
nos pays au vingtieme siecle est tout a fait remarquable
dans Thistoire de 'humanité. Il est attribué aux progres
sanitaires et sociaux ainsi qu’aux progres de la médecine
(vaccins, antibiotiques, prévention). Malheureusement,
ces années «gagnées» ne sont pas toujours vécues de
maniére indépendante sur le plan fonctionnel. Si la défini-
tion de I'Organisation mondiale de la santé la définit
comme un état exempt de maladies et d’incapacités, force
est de constater que I'avance en age est associée a I'appa-
rition de maladies chroniques bien souvent responsables
d’une perte d’autonomie. Cet allongement de I'espérance
de vie a fait croire que les progres de la médecine allaient
nous rendre immortels! On sait depuis les années soixante
qu’il n’en est rien. Chaque espéce animale (dont ’'homme)
se caractérise par sa longévité; pour 'homme, elle est
estimée a 100 ans en moyenne.

A coté de 'espérance de vie, FOMS définit alors le concept
d’«espérance de vie en santé» qui devrait présider a toute
stratégie de soins.

Si la longévité de I'espéce humaine est de I'ordre de 100
ans, une série de maladies, dont l'incidence augmente
avec l'age, apportent non seulement des handicaps mais
aussi une mortalité précoce. Une femme qui arrive en
bonne santé a 80 ans va vivre en moyenne encore huit
années, quatre en bonne santé, puis quatre grabataire (des
suites par exemple d'un accident vasculaire cérébral
responsable d’une paralysie ou d’un infarctus myocar-
dique). Est-il possible de postposer ces accidents de santé
de maniere a espérer la voir vivre en forme et en toute
autonomie ces années-1a?

L’hypothese de la compression de la morbidité

Ce concept évoque la possibilité de prévenir les maladies
responsables de la perte d’autonomie des personnes agées
de maniére a ce qu’elles puissent vivre «en bonne santé»

jusqu’a I'age qui correspond a leur longévité, autrement >
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Bien vieillir est un état d’esprit!

Thierry Pepersack est inter-
niste-gériatre a I’hopital
Erasme, ULB.

dossier: Savoir vieillir

dit de mourir en bonne santé a un age avancé! Cette hypo-
thése s’est vue confirmée au sein de populations ciblées
suivies pendant de nombreuses années: les sujets non
obeses, ne fumant pas, et pratiquant réguliérement des
exercices physiques vivent plus longtemps et en bonne en
santé. Ce type d’étude confirme les données épidémiolo-
giques qui ont défini les facteurs de risques de maladies
cardiovasculaires (sédentarité, tabagisme, obésité) aux-
quels il faut ajouter le diabéte, I’hypertension artérielle,
I’hypercholestérolémie etc. Loptimisme nous impose de
rappeler que presque tous ces facteurs de risque cardio-
vasculaires sont modifiables et que leur prise en charge
permet de diminuer, voire d’abolir I'augmentation du ris-
que. C'est la base des stratégies de prévention des mala-
dies cardiovasculaires. Les conditions les plus fréquem-
ment rencontrées au sein de la population gériatrique et
responsables d'une perte d’autonomie sont les maladies
cardiovasculaires, 'ostéoporose, les cancers, la malnutri-
tion, les démences et l'arthrose. Si les trois premieres
citées ci-dessus peuvent entrer dans des stratégies de pré-
vention efficaces, les deux
dernieres, malgré des pro-
grés substantiels, restent
un défi pour les années a
Venir.

Le vieillissement
biologique

A coté des stratégies de
prévention des maladies
intercurrentes empéchant
les hommes et les femmes
de vivre de maniere auto-
nome leur longévité, les
fondamentalistes qui étu-
dient le phénomene de
vieillissement sur des mo-
deles animaux (némato-
des, mouches, etc.) laissent
entrevoir une autre appro-
che qui consisterait a mo-
duler la vitesse du vieillis-
sement. Ces données ne
sont toutefois pas applica-
bles aux vertébrés supé-
rieurs mais précisent les
roles potentiels de la géné-
tique, de la diététique, de
I’'environnement hormonal,
etc. sur le phénomene de
vieillissement. Ce phéno-
mene de vieillissement res-
te toutefois encore mystérieux et sa signification a
I’échelle de I'histoire du monde reste une énigme.

Les «cures de jouvence» ou le mythe de Faust

Ce domaine de la médecine reste délicat pour deux rai-
sons: les études scientifiques reposant sur une métho-
dologie bien conduite et reproductibles sont rares, et
cet espoir de jouvence fait le nid d’'un mercantilisme qui
profite de la crédulité.

Actuellement, le devoir du médecin est surtout de mettre
en garde la population contre I'utilisation de substances
dont les effets a long terme ne sont pas connus et poten-
tiellement néfastes (pour ce qui concerne par exemple les
hormones de croissance). Si dans une étude francaise, le
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DHEA apporte une amélioration de la qualité de vie, de la
texture de la peau et une augmentation discrete de la
masse osseuse a des femmes de plus de 70 ans, il faut
insister sur le fait que ce traitement n’a jamais été évalué
apreés plusieurs années et que, de plus, il pourrait sous-
traire ces femmes a des traitements nettement plus effi-
caces (pour ce qui concerne I'ostéoporose par exemple). 11
faut donc se garder de jouer aux «apprentis sorciers».
Ainsi faut-il rappeler que, en dépit d’une base rationnelle,
les études n'ont jamais prouvé I'efficacité de la mélatonine
ou des anti-oxydants sur la prévention du vieillissement.

«La vieillesse est une langue étrangere qu'il faut apprendre
a un age ou le cerveau n'est plus guere disposé a acquérir
de nouvelles connaissances», dit I'écrivain Jacques Lau-
rent, et pourtant le «bien vieillir» reste encore un état d’es-
prit et je rappelle a cet égard les «dix commandements du
bien vieillir»:

Faire face a la réalité

Prendre ses responsabilités

Vivre dans le présent et dans le futur

Avoir des intéréts variés

S’intéresser aux nouveautés

S’intéresser aux autres

Surveiller sa santé

Soigner son apparence

Savoir se détendre

S’adapter aux changements

S ORI W~

—_

Une qualité de vie mesurable

La mesure de la qualité de vie devrait s'imposer comme
une mesure importante en médecine et en soins de
santé. La plupart des mesures de qualité de vie utilisent
des listes de questions qui peuvent ou non étre impor-
tantes pour I'individu. Toutefois ces listes sont souvent
concues par des professionnels d’age moyen qui ne
partagent pas nécessairement les valeurs des per-
sonnes plus agées. C’est pourquoi d’autres échelles ont
été développées afin d’évaluer la qualité de vie indivi-
duelle, qui permettent aux sujets de déterminer eux-
mémes les domaines qui leur semblent importants pour
leur qualité de vie individuelle, d’en déterminer eux-
mémes le degré fonctionnel et de satisfaction, et finale-
ment de situer l'importance relative de chaque
domaine. Voici des exemples de domaines cités par les
personnes agées lorsqu’on leur demande de réfléchir
aux aspects importants de leur qualité de vie: familial,
conjugal, relationnel, médical, relationnel (amis et vie
sociale), spirituel, fonctionnel (indépendance), finan-
cier, psychologique, sexuel, tolérance aux traitements,
loisirs, etc.

Lorsque ces personnes agées classent par ordre d’'impor-
tance ces différents domaines de leur qualité de vie, elles
positionnent en premier les aspects relationnels et affec-
tifs, et, chose inattendue (et frustrante?) pour nous profes-
sionnels de la santé, elles mettent en dernier leur qualité
de vie médicale! Est-ce la une marque de sagesse, un
mécanisme de défense face aux maladies chroniques bien
souvent associées a I'’dge? En tout état de cause, cette
notion est importante: pour nous médecins, I'approche de
la personne agée ne peut se limiter a la prise en charge des
problémes médicaux mais se doit de considérer égale-
ment ces aspects psychologiques, mentaux et sociaux si
'on veut espérer répondre a leurs attentes. C’est le con-
cept de «l’évaluation gériatrique globale» qui integre une
vision holistique de la personne basée sur ses ressources
fonctionnelles, ses attentes et sa qualité de vie. [ ]

Thierry Pepersack
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[Les seniornautes et la Toile

Les seniors sont de plus en plus
nombreux a arpenter 'Internet et
des sites leur sont particulierement
dédiés. Les baby-boomers devenus
papys sont de bonnes cibles.

+50 ans, voire les +45 ans! Déja en avril 2001,

I’étude Belgian Internet Mapping montrait que plus
d’un nouveau surfeur sur trois provenait du groupe d’age
des +45 ans. En mai 2003, le méme bureau d’étude remar-
quait que la plus grande croissance du semestre écoulé se
situait chez la partie la plus agée de la population: le
groupe des +55 ans avait ainsi connu une croissance de
quelque 66%! 13% des internautes belges (481.000 per-
sonnes) sont ainsi agés de plus de 55 ans. Selon I'étude
Forrester de mars 2003, presque 20% des seniors euro-
péens ont acces a I'Internet, la plus grande croissance pro-
venant du segment des jeunes seniors (55-64 ans).

Les seniornautes belges passeraient autant de temps en
ligne que les autres internautes mais préféreraient se con-
sacrer a la recherche d’actualités, aux nouvelles régiona-
les et aux informations financieres. Une étude de la KBC
a montré I'intérét de ses clients seniors pour la recherche
d’informations, la lecture des mails et le réglement en
ligne d’opérations bancaires. LInternet permet d’éviter les
déplacements; il ne supprime pas le besoin de contacts
humains (par exemple pour le conseil en placement).

P ar seniors, on entend aujourd’hui les +55 ans, les

Des sites pour seniors

Comme le laisse supposer leur intérét pour la finance, ces
seniors constituent donc un groupe cible intéressant dans
des secteurs comme les médias, la santé, I’alimentation, le
tourisme. Rien d’étonnant que des rubriques portant sur
ces matiéres (mais aussi sur la sexualité) constituent 1’é-
pine dorsale des sites web orientés seniors.

En Belgique, quelques sites se destinent a ces publics. Le
site francais Seniorplanet.be, les sites belges Vivat.be et
Websenior ont été développés en francais et en néerlan-
dais. En Flandre, les sites Seniornet (issu du Viaams Oude-
ren Overleg Komitee) et Seniorennet se concurrencent.

Et la fracture numérique?

Tous les seniors belges ne disposent pourtant pas d’Inter-
net. Selon la KBC, trois raisons principales: le manque
d’intérét (41% des réponses), le fait de ne pas posséder un
PC a la maison (29%) et la difficulté supposée de I'utilisa-
tion (28%). Tous les seniors ne sont pas égaux: la catégo-
rie «seniors» est aussi hétérogéne que n’'importe quelle
catégorie d’age et est elle-méme traversée de fossés numé-
riques.

Si les ordinateurs sont obsolétes, ce n’est pas le cas des seniors qui se bousculent sur Internet!

Pour les combler, se mettent en place ca et la des
«espaces publics numériques» (EPN) ou les seniors
notamment peuvent se familiariser avec I'outil et ses
usages. Le W@b Cyberespace de Watermael-Boitsfort,
par exemple, rencontre un fort succes aupres des ainés.
Certains de ces EPN sont fréquentés par des seniors a
titre individuel; d’autres accueillent des associations
qui s’y rendent avec leur public. Ces EPN ou cyber-
espaces ont I’avantage de permettre des échanges entre
animateurs et participants ou entre participants eux-
meémes. Une véritable solidarité peut ainsi naitre
comme au cyber-espace «La Souris et les Hommes»
(CAL Namur) qui a développé un réseau d’échanges de
savoirs notamment dans le domaine des TIC.

Des associations de seniors comme la Ligue libérale des
pensionnés, 'Union chrétienne des pensionnés (avec
ses «Cyber Seniors Clubs») ou les Universités des ainés
(UDA) ont pris soin d’ajouter a leur programme des
activités de sensibilisation et de formation a I'Internet.
Des activités trés courues. Il s’agit de «démystifier I'In-
ternet» (UDA) mais les seniors peuvent aussi étre dési-
reux d’aller plus loin, de créer des pages web, de
travailler les images. Ou simplement de s’appuyer sur
I'Internet pour approfondir leur propre hobby comme
la généalogie.

Un centre de compétence wallon comme Techno.bel avec
son programme Cybermobile.be qui se rend de village en
village va aussi a la rencontre des ainés pour évoquer 1'In-
ternet via des conférences avant de leur proposer de
surfer. Ce type d’initiative permet a tous les ainés de se
familiariser avec un outil dont parlent les médias et leur
entourage. Un outil qui leur permettra aussi d’entrer en
contact avec d’autres personnes qui partagent les mémes
centres d’intérét. Ou avec leur famille parfois éloignée,
quitte a se familiariser avec la photo numérique ou la
webcam! u

Philippe Allard

Chaque année, ’Agence
wallonne des télécommuni-
cations (www/awt.be) publie
une étude sur l'usage des
TIC en Wallonie.

Philippe Allard est coordina-
teur de la Féte de 'Internet.

Espace de Libertés 321/mai 2004 9



10

dossier: Savoir vieillir

Une espérance de vie plus longue entraine im-

manquablement 'augmentation des pathologies
et donc celle des cofits des soins. Un débat ot la
solidarité prendra une fois de plus tout son sens.

des interrogations pour la sécurité sociale tres déve-

loppée de nos pays et donc de la Belgique. Ces inter-
rogations concernent la possibilité de continuer a payer
les pensions et la nécessité éventuelle de retarder 'age de
la retraite. Mais aussi la possibilité de continuer a payer
des soins de santé de qualité accessibles a tous. Les per-
sonnes agées consomment en effet plus de soins de santé
que la population jeune.

L e vieillissement des populations européennes pose

Une certaine angoisse s’est donc développée quant a I'ave-
nir. Il convient de tenter de l'affronter. Seule une analyse
rationnelle basée sur nos connaissances actuelles nous
permet de le faire.

Espérance de vie

Nous ne sommes pas égaux, loin s’en faut, devant le pro-
cessus de vieillissement. Toutes les personnes agées ne
deviennent pas des patients gériatriques et tous les pa-
tients gériatriques ne sont pas tres agés. Nous pouvons
schématiser le patient gériatrique comme une personne
agée de plus de 75 a 80 ans, présentant plusieurs patholo-
gies, une fragilité qui limite ses capacités d’adaptation
physiologique, psychologique et sociale et une dépen-
dance plus ou moins importante vis-a-vis de tiers, dans les
actes de la vie journaliere.

Classiquement, les facteurs de risque sont liés au niveau
socioculturel, les plus défavorisés sur ce plan étant ceux
qui courent le plus de risques de devenir précocement
(avant 75 ans) des patients gériatriques.

Les démographes nous apprennent que notre espérance
de vie est en croissance et que notre espérance de vie sans
incapacité majeure augmente plus vite que I'espérance de
vie. Ceci veut dire que la période de vie en incapacité
sévere a tendance a diminuer. Il faut tempérer cet optimis-
me par le fait que les incapacités moins graves augmen-
tent avec 'espérance de vie.

Les démographes nous enseignent également la prudence
dans la réalisation de projections a long terme. Une modi-
fication mineure d’une variable d’analyse peut en effet
modifier de maniere tres importante les prévisions a long
terme. Pour I'instant, il est prudent de se limiter a cinq ou
dix ans.

Enfin, le rapport entre inactifs et actifs va évoluer: le
vieillissement libérera des postes de travail et la dénatalité
diminuera la part des enfants et des jeunes dans la popu-
lation inactive.

Médecine a deux vitesses?

Le vieillissement de la population augmentera les besoins
pour le financement des soins de santé.
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Lavenir des soins de santé

Ici encore, il est dangereux de réaliser des prédictions a
trop long terme. Cependant, certains facteurs de cofits
sont a souligner.

Le premier est lié au colt des technologies médicales, et,
pour ce qui concerne les personnes agées, plus particu-
lierement, les colts des protheses (articulaires, auditives,
oculaires etc.). Ceci pose le probleme d’une médecine a
deux vitesses. Il n’est pas impossible en effet que ’Assu-
rance Maladie Invalidité ne soit contrainte de ne
rembourser que des interventions de qualité suffisante
certes, mais qui apportent un confort moindre que cer-
taines techniques plus pointues et donc plus cotteuses.

Le deuxiéme facteur est lié au fait que les patients agés
souffrent de polypathologies et nécessitent des traite-
ments médicamenteux importants permettant de les
maintenir en «bonne santé thérapeutique». La gériatrie
enseigne cependant de limiter le nombre de médicaments
et de savoir pratiquer une certaine abstention thérapeu-
tique sans abandon coupable toutefois.

Le troisiéme est lié a la dépendance des personnes agées:
le nombre de personnes
dépendantes continuera a
s’accroitre. La dépendance
nécessite l'intervention d’ai-
des professionnelles, para-
médicales (infirmieres, Kki-
nés, ergothérapeutes) et so-
ciales (aides familiales,
aides-ménageres, gardes-
malades etc.) Elle nécessite
réguliérement des instituti-
onnalisations qui ont un
colt pour I'assurance mala-
die.

Financer les
nouveaux besoins

La charge de la dette de

I'Etat fédéral devrait conti-

nuer a décroitre et libérer

des moyens financiers. Une

partie de ces moyens pour-

rait aider a constituer un

fonds dont les revenus assureraient une partie des besoins
futurs en soins de santé.

Le financement actuel des soins de santé est largement
assuré par les cotisations sociales des seuls travailleurs.
En 1960, I'espérance de vie d'un homme était d’environ
63 ans (72 ans pour une femme), soit inférieure a I'’dge de
la pension. Tel n’est plus le cas aujourd’hui ot son espé-
rance de vie est de plus de 73 ans (82 ans pour une femme)
et que I'age de la fin d’activité est inférieur a 60 ans. Il n’est
pas injuste de proposer que tous les revenus contribuent
au financement des soins de santé dés lors que toute la
population est assurée contre la maladie. Une cotisation
sociale généralisée aurait 'avantage de I'équité dans la
contribution de chacun a la solidarité fédérale. Elle aurait
aussi pour effet de diminuer la pression sur les cotts du
travail.

On présente souvent, encore aujourd’hui, la perte d’auto-
nomie comme un nouveau risque social dont I'essentiel
des effets reste a venir. Les chiffres de plus en plus précis
qui nous viennent de Flandre nous montrent toutefois que
la perte d’autonomie est déja une réalité pour une partie
importante de nos concitoyens. Ainsi, sur base des criteres
retenus par la «zorgverzekeringy», on peut estimer a quel-
que 155 000 le nombre de personnes lourdement dépen-
dantes en Belgique, toutes tranches d’ages confondues,
dont 79 514 en Wallonie et a Bruxelles (soit 52% du total).

La perte d’autonomie est donc un probleme actuel. Rele-
ver ce défi social suppose une approche globale agissant
tant sur les aspects liés a la demande (identification des
besoins, financement,E ) que sur ceux liés a 'offre (défi-
nition des aides, quantification, organisation des services
d’aides).

Du c6té du financement, I’assurance autonomie est une
des réponses aux besoins exprimés par les personnes en
état de dépendance. De tels systémes ont été instaurés en
Allemagne, en France, au Grand-Duché de Luxembourg
et plus récemment en Communauté flamande.

Les mutualités socialistes ont toujours estimé que la
meilleure solution était 'intégration de I'assurance auto-
nomie dans la sécurité sociale fédérale en créant une troi-
sieme branche a 'assurance soins de santé et indemnités.

Ce sont les personnes les plus défavorisées sur le plan socioculturel
qui courent le plus de risques de devenir des patients gériatriques.

Les réalités institutionnelles de notre pays permettent tou-
tefois aux entités fédérées de développer une couverture
sociale des charges découlant de la perte d’autonomie.
Cest la voie qui a été suivie jusqu'a aujourd’hui par la
Flandre. Si un tel systéme devait étre mis en place au
niveau francophone, il importe qu’il réponde a certaines
options politiques claires.

D’abord, le systéme francophone ne peut s’envisager que
complémentairement a un socle fédéral fort. Priorité donc
au renforcement du socle fédéral existant2. Ceci suppose
une définition claire des prestations couvertes par I'assu-
rance dépendance communautaire.

Ensuite, un financement solidaire doit étre établi en fonc-
tion des revenus.

Enfin, il importe de réserver les «piliers solidaires» de I'as-
surance autonomie aux acteurs du non-marchand. En par-
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dossier: Savoir vieillir
ticulier, les mutualités, en tant qu'assureur Le développement

social, doivent y jouer un role clé. Sur le plan . .
technique, les mutualités disposent dun des aides sociales
savoir-faire en matiére d’évaluation de la professionne]]es
dépendance et de gestion des problemes so- R . o

a domicile

ciaux de méme que la logistique nécessaire a
la mise en ceuvre d’une assurance autonomie.
Elles occupent enfin une position centrale qui
leur permet de développer les synergies né-

doit devenir une priorité
de maniére a soutenir

cessaires, en particulier avec les centres de )
coordination a domicile ainsi qu’avec les le maintien
CPAS, en vue d’optimaliser la prise en charge. des personnes ﬁgées
La question se posera: comme les besoins a a domicile.

financer sont considérables, la tentation
risque d’étre grande d’en confier une partie
au secteur privé, assurances et/ou mutualités.

Une priorité: le maintien a domicile

Le papy boom pose un défi social majeur en ce qui con-
cerne les soins de santé. Il fait donc I'enjeu d’un débat
sociétal d’autant plus difficile que les projections des be-
soins a long terme sont compliquées, voire impossibles.

La prudence nécessaire dans ce domaine ne peut justifier
une inaction irresponsable. I est essentiel cependant
d’élaborer des politiques souples et évolutives qui tiennent
compte des données fluctuantes de la connaissance. Le
développement des connaissances doit rester une priorité.
Les scientifiques doivent étre mis a contribution. Un cer-
tain nombre d’entre eux se sont regroupés en un Réseau
Interuniversitaire d’Expertise en Vieillissement qui re-
groupe de nombreuses disciplines médicales, sociales et
économiques. La Société belge de gériatrie et de géronto-
logie constitue un autre relais p