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Matiéres fédérales - Santé Le Soir

Peut-on cesser des traitements pour les plus agés ?

» Aux Pays-Bas,
une députée veut
diminuer les traitements
pour les plus agés.
» Chez nous, on stoppe
déja certains soins.

servée aux films de

O science-fiction  comme

Soleil vert, ol les étres humains
w dévlassés » finissent en pastilles
de protéines destinées & nourrir
les vivants. Mais une députée
néerlandaise, Corinne Ellemeet,
du parti GroenLinks, a fait de la
diminution des traitements aux
plus de 70 ans une condition de
négociations gouvernementales.
En Belgique, ce genre de décision
est-il imaginable ? Tout a fait : ces
derniers mois, des réflexions in-
tenses, menées au Centre fédéral
d'expertise des soins de santé
(KCE), a la Fondation Roi Bau-
douin et au cceur de 'Inami (dans
un rapport discret que nous dé-
voilons), envisagent clairement
des suspensions de certaines opé-
rations ou de certains soins.

Les résultats de ces études sont
stupéfiants : 40 % des Belges (et
davantage de Flamands que de
Wallons) songent sérieusement a
conserver I'équilibre de la Sécu
« en nadministrant plus de trai-
tements coliteur qui prolongent la
vie des plits de 85 ans ». Ondevine
la suite: on aurait rapidement
une médecine 4 deux vitesses,
entre les patients qui doivent se
contenter de la Sécu et ceux qui
ont les moyens de se payer les mé-
dicaments non remboursés ou les
opérations auxquelles ils nau-
raient plus aceés. Aux Pays-Bas,
on ne place déja plus de stimula-
teur cardiaque aux plus de 75
ans...

Quelle est [a proposition ? Offi-

ciellement, la députée souhaite
des soins hospitaliers spécifiques
pour les personnes igées de 70 ans
et plus. « 70 % des patients de nos
hapitaier ont plus de 70 ans, ex-
plique-t-elle. Diverses Ftudes
montrent gue le surtratitement des
patients dgés est towjours it lordre
dujour. Nous devons y remédier. »
Ses déclarations ont provoqué une
forte réaction. Les allusions i

n pensait I'idée plutdt ré-

« Vhomicide puar compassion »

pratiqué par les nazis sont légion.
Clest sans doute excessif. Corinne
Ellemeet rétorque: « Ce gul me
Dpréoceupe, cest que nows réfléchis-
sions spigneusement sur ce que
sont les meillenrs soing pour les
putients dgés. » Elle souhaite que,
lors de toute discussion concer-
nant une intervention médicale
chez une personne de plus de 70
ans, un gériatre soit également
présent. Ellemeet affirme que son
intention n'est pas de refuser aux
personnes agées les soins médi-
caux nécessaires,

Cette sélection... existe déja.

« Cette sélection selon lige
existe déji duns les critéres de l'In-
ami, réagit Sandra De Breucker,
cheffe du service de gériatrie de
I'hopital Erasme (ULB). Je prends
Vevemple des valves Tuui, des
valves aortiques destinées @ rem-
placer les valves cardiagques usées.
Leur pose doit éfre évaluée plus

strictement aprés 75 ans. Pour-
quoi # Purce qu'elles coltent cher,
évidemment. Duns le pratique, ce-
la signifie qu'un avis gérigtrigue
va étre requis au-delit de levamen
des corpnaires du patient. If va
porter sur son état général, meis
ausst sur la rééducation, sur l'en-
vironnement du patient, sur les
bienfuits espérés. Le Tavd peut
avoir de gruves complications, if
Saut en tenir compite. » Est-ce &
dire que certains chirurgiens se
laissent « hypnotiser » parle geste
chirurgical ? « Non, cela veut dire
qu'en méme temps que lopportu-
nité chirurgicale. doit étre posée lu
question de lopportunité vis-q-
vis de l'état général du patient. Et
Clest un gériutre gut est le plus qua-
1ifié pour le faire. Cela se fuit en
cemcertation et dans Uesprit qu'il y
a plus dans dewr tétes que duns
une. Dans lexemple du Tavi, si
une décision dopérer est prise, on
va multiplier les chances du pa-

tient en le nowrrissant mieux, en le
sevrant du tabac, en améliorani
su qualité de vie, Il fuul aussi que
le patient accepte en sachant qi’il
Y a un risgue gu'il meure sur la
tuble. Ce ne serait pas éthique de
lui eacher. Tl existe des indices de
Sfragilité pour de nombreuses si-

tuations. des scores de prognostic
validés, qui disent que dans telle
situation médicale, on u tel pour-
centage de décés dans Lannée. »

Quelle est la pratique? « L«

proposttion mériterait d'étre
plus nuancée, paree qud'il est vrai
qu'on réfléchit & purtir de 75 ans.
Non pas parce que cet dge est une
limite absolue, mais parce que cer-
tains traitements risquent de faire
plus de mal que de bien, ce qui est
rare ches les patients plus jeunes.
75 uns, gu ne peut pas étre une li-
mite. mais doit étve une incitation
& une denxiéme réflevion. Si un
dige limite peut étre évogué. il se-

rait duilleurs plutét du cité de 85
ans, au-deler duguel les contre-in-
dications vont se multiplier », ex-
plique le docteur Benoit Boland,
chef de clinique de gériatrie aux
cliniques St-Luc & Bruxelles.

« Mais déja avjourdhui, les
plusde 75 ans ont aceés e moins de
soins gue les qutres patients. Un
putient sera orienté vers un ge-
rigtre et plus vers son endocerino-
logue habituel, par exemple. Il y o
derriére vele une vrganisation des
soins qui vise @ donner les
metlleurs soins possible, les plus
udaptés, mais qui module laceés
awr soins en fonction des res-
sources disponibles. Ce servit faux
decroire que lon fait toujours tout
le temnps le maximum , explique le
docteur Sophie Gillain, cheffe de
clinique de gériatrie an CHU de
Liége (ULiege). Il en est de méme
pour les pet-scan eérébruuz. Ce
nest pleinement utile que pour
wne petite partie des patients. Le

Jait que ce soit un examen cotitewr
entre évidemment en ligne de
compte. »

Peut-on craindre des abus?

'« Il ne fuut pas cacher que cer-
tains chirurgiens aiment fuire
tourner leur outil. yu'il faut étre
rentable dans Phépital, qu'il fuut
opérer. Il y a une pression ef-
Sfrayante pour la rentabilité plutiot
que pourlefficacité des soins. Cest
dur de résister, cest difficile de
Suire uecepter de perdre de largent
plutot gque de multiplier des actes
dont certuins savéreront inutiles.
Mais derriére une fracture du col
du fémur, il faut prendre le temps

de voir lenvironnement du pa-
Hent, son autonomie, son éven-
tuelle entrée en séniorerie, toute
une série de probléemes se posent,
explique le professeur Philippe
Van Meerbeeck, chef de I'unité de
psychologie médicale anx cli-
niques St-Luc et membre du Co-

mité consultatif de bioéthigue .

Que peut-on faire ? « Lq for-
mation actuelle des généra-
listes comprend des stages en gé-
riatrie ; je vrois que ce sont ewt les
meilleurs spécialistes pour ren-
contrer la complexité geriatrigue.
1is connaissent le patient, son his-
totre, sa famille, son contexte so-
clo-culturel.  Ils  seront  de
meilleurs conseils quun gériaire
pour aider @ une décision. Dévi-
sion qui doit rester, en dernier res-
sort, dans les mains du patient.
Mais il faut qu'il soit pleinement
éclairé  des  béndfices et des
risques », explique le docteur Be-
noft Boland. « Il faut éviter la stig-
matisation d'une purtie de la so-
cieté fuce & une autre, éviter qu'il
ny ait plus de solidarité interge-
nérationelle. Quel serait le sens
d'une société ol la grund-mére qui
garde sa petite-fille aurait moins
dedroits a la Séeu qu'elle, moins de
droits que sa fille et son beau-fils 7
Quel serait le sens d'une société qui
refuse le droit de vieillir ? », réagit
le docteur Sophie Gillain. « ff faut
réagir contre ce type de comporte-
ments, souligne le professeur Ste-
ven Laurevs, directeur de Re-
cherches FNRS, chef de clinique
en Neurologie au CHU de Liege et
membre du Comité consultatif de
Bioéthique de Belgique. Aur
Pays-Bas, il était interdit de
consacrer un euro a de la rééduca-
ton pourles traumatisés eriniens
si lon avait plus de 25 ans. Tout le
monde trouvait cela normal, jus-
quau jour oit le prince Friso, un
tles fils de Beatrix, o été dans le cas.
La, tout Ie monde trowoait normal
yu'on pratique de la rééducation.
On ne peut pas se débarrasser des
petits viewr parce qu'tls cotitent de
targent. On ne peut étre libre que
st on prend soi-méme la décision et
quon est informé de maniére
neutre sur les dangers et les avan-
tages d'un acte médical. Cela mé-
rite claivement un large débat de

société, transparent et public. »
FREDERIC SOUMOIS




Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté francaise

19/03/2019

Matiéres fédérales - Santé

« Quatre Belges
sur dix votent pour
{'arrét des soins »

Limiter les dépenses pour
permettre au modéle de la
Sécurité sociale né aprés la
Seconde Guerre mondiale de
survivre, afin d'assumer la
multiplication des soins
complexes et onéreuy, alors
que ['assiette de collecte des
revenus s'affaiblit chaque
année davantage ? C'est cet
objectif qu'a assigné |'lnami
& un prof de la VUB, avec
I'obligation de tester « I'ac-
ceptabilité sociale » des solu-

Le Soir

LE RAPPORT DISCRET DE L'INAMI

tions envisagées. De ma-
niére 3 savoir quand des
mesures dépasseraient la
limite éthique du grand
public. En se basant sur |a
technigue des échantillons
de citoyens, censés repré-
senter |3 société dans sa
diversité, le scientifique a
recu des réponses souvent
dérangeantes. Du coup, son
rapport a été enterré, une
fois les festivités du 50¢
anniversaire de |'organisme
passées. Mais Le Soir a dé-
gelé le rapport dérangeant :
on y lit notamment que six
Belges sur dix trouvent que

« le nombre croissant de
personnes dgdes, maofades et
nécessitant des soins » est
une « raison trés importante »
de 'augmentation des bud-
gets des soins de santé. Au
passage, la moitié des son-
dés estiment aussi que

« beaucoup d'immigrés

abusent de l'assurance malg-
die ». Un chiffre qui passe
aux deux tiers chez les... 66
a 75 ans. Un groupe mani-
festement fragilisé directe-
ment par I'effondrement
annonce de la Sécu et qui
cherche sans doute a trouver

un bouc émissaire a cet état
de fait,

Mais la réponse qui fait froid
de dos, c'est celle qui est
apporté aux solutions envi-
sageables : « En n'adminis-
trant plus de traitements
coitteux qui prolongent la vie
des plus de 85 ans » est vali-
dée par prés de quatre
Belges sur dix | Seule une
meilleure rationalisation des
infos, la prescription aug-
mentée de génériques ou la
limitation aux médicaments
« vraiment nécessaires » font
mieux que cette solution

miéres solutions ressortent
du bon sens et n‘affectent
aucun individu. Priver les
plus de 85 ans de soins
vitaux, c'est autre chose. Par
comparaison, seuls 17 % se
prononcent pour ne plus
rembourser les frais de ma-
ladie ou d’accident qui sont
la conséquence d'un com-
portement personnel (tabac,
obésité), une solution contre
laquelle 46 % des Belges
s'élévent. Bien davantage
que les 35 % qui s'apposent
a ce qu'on arréte les soins
vitaux pour les plus dgés.
FR.S0

radicale. Or, ces trois pre-

I'expert « Balayer nos ainés,
ce serait perdre notre humanité »

¢ professeur  Dominique

Lossignol est spécialiste du
traitement de la douleur & I'lns-
titut Bordet 3 Bruxclles. 1l est
membre du Comité consultatif
de bioéthique de Belgique.

Considérer les plus de 70 ans
comme une catégorie « a soins
restreints » , c'est choquant ?
Suns aucun doute. Ce n'est pas lu
premiére fols que ce type d'idée
émerge, méme de célébres Prix
Nobel ont émis Vidée qicil ne fal-
lait plus soigner les plus dgés.
Cest dabord choquant purce gue
ldge nest pus un eritére biolo-
gique. On nu 70 ou 80 uns gue
purce quon suit un calendrier so-
faire, Cest le plus mauvais argu-
ment ¢t il évoque des pratiques
ineveusables d'un  auire dge.
Pourquot pus 65 uns ulors ? Déja,
on observe gue les plus de 65 uns
ne sont pus repris dans les études
clinigues de nowveawr truite-
ments. Que celu veut-il dire sinon
gu'on ne fes considére plus vroi-
ment comme lu eible principule
de lu nourelle molécule 2

Mais c'est aussi reconnaitre la

spécificité du patient gériatrique.
Vous uves raison : bien entendu
gl fieut identifier les personnes
@ risque, cewr pour gui un traite-
ment serait trop invasif, trop
consommatenr de ressources. au
risque de faire du tort, Dabord
ne pus nuire, vest une plerre gn-
grluirve de la médecine. En fuit,
on le fait déja vvec tout le
monde... et & tout dye. L'dge n'est
vrulment pas un critére, Il fuwl
examiner une série de fonduwmen-
taua de la santé avant de poser
une prothese, dutiliser un traite-
ment invasif, dinduire une

longue narcose. Mais il faut le
Juire qussi pour des patients de
30 ou 40 ans, Il faut étudier

léguilibre entre le cotit (y com-
pris le risque opérationnel, le
poids de la rééducation, ete.) et
tuvantuge espéré. On suppuie
sur de nombrewr critéres el era-
mens. Une sélection par lige se-
rait un non-sens. I y v des pa-
Hents de 50 ans détruits par lu
maladie et des personnes dgées de
80 ans yui conrvent le marathon.
Les arguments néo-libéraux yui
elasseraient lex wns dans les opé-
rables, puree qu'encore rentables,
et les autres inopérables, purce
que non productifs, sont inau-
dibles en médecine et en éthique.

Avec un paradoxe...

Out. Cewa qui vont le plus refuser
gite Lon restreigne les soins wur
Pplus dgés. au priv de leur dignité
et en considérant que leur vie se-

rait de second choiz, seront qussi
yui refusent que des patients
Epuisés pur lu maladie et inapai-
sables puissent décider d'en finir
uvec cette vie. lls seront wussi
contre lu gestution pour autrui
ar nom de valeurs mais refuse-
ront lavortement ¢ lu mére qui
veut choisir s fécondité.

1"air du temps est donc sombre
pour les plus dgés.

Oui, ¢est une des formes du jeu-
nisme gui ¢ envali notre societé.
On ne supporte pas les personnes
dagées qui prennent trop de temps
pour évacuer les pussages pour
ptétons. On leur reproche le cotit
des soins engugds pour sauver
lewr wvie ow lewr donner du
confort. Pourtant, ces gens ont
contribué pendant plusieurs di-

zuines dannées & la solidarité
dans lu société. Pour le dire au-
trement, ils ont payé pour la Sé-
currté sociale uctuelle. Les en pri-
ver serait done particuliérement
indigne et injuste. Sur le plan
dthigue. ce genre duttitude ne
peut  tenir duns oucun  des
grands paradigmes bioéthiques,
an ne peut uppeler & déposséder
des étres humains de lewr auto-
nomie, cest du totaliturisme. Ce-
la ne rappelle pas divectement le
nazisme, mais cela fuit appel ¢
des coneepts bien troubles de pu-
refé. Qui peuvent amener i lu
stérilisation des handicapés et &
lélimination, dans le silence, des
plus dgés. Regurdons plutdt au-
tour de nous ! combien de gens de
70 ans et plus sont des gens re-
marquables, auxquels nous te-
nons, qui ond des tulents artis-
tigues, scientifiques,  inteflec-
tuels. Qui sont nos mémoires el
nos gurde-fous. Lex balayer, ce se-
rait  tout simplement perdre
notre humanité. m
Propes recueillis par
FR.SO

« Combien

de gens

de 70 ans

et plus sont des
gens remai-
quables. Qui
sont nos mé-
motres et nos
garde-fous »




