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Peut-on cesser des traitements pour les plus âgés?
•• Aux Pays-Bas,
une députée veut
diminuer les traitements
pour les plus âgés.
•• Chez nous, on stoppe
déjà certains soins.

On pensait l'idé€ plutôt ré-
servée aux films de
science-fiction comme

Soleil t'ut, où les êtres humains
« dédassés » finissent en pastilles
de protéines destinées à 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 à fait: ces
derniers mois, des réflexions in-
tenses, menées au Centre fédéral
d'expertise des soins de santé
(KCE), à la Fondation Roi Bau-
douin et au cœur de l'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 à
conserver l'équilibre de la Sécu
«t71 n'administrant plus de trai-
tements cotÎteu.:rqui p/'Olongent la
[liedesplu.~de 85 am ". On devine
la suite: on aurait rapidement
une médecine à deux vitesses,
entre les patients qui doivent se
contenter de la Sécu et ceux qui
ont les moyens de se payer les mé-
dic.aments non remboursés ou les
opérations auxquelles ils n'au-
raient plus accès. Aux Pays-Bas,
on ne place déjà plus de stimula-
teur cardiaque aux plus dl' 75
ans ...

1Quelle est la proposition? am-
ciellement, la députée souhaite

des soins hospitaliers spécifiques
pour les personnes âgées de 70 ans
et plus. « 70 % des patients de 1108

hôpitallJ: ont plus de 70 ans, ex-
plique+elle. Diverses études
montrent que le surtmitement des
patients âgés est tOl~joursù l'ordre
dujour. NOU8 devons.lJ remédier, »
Sesdéclarations ont provoqué une
forte réaction. Les allusions à

«l'Jwm'Îcùle pal' complV3Bioll»

pratiqué par les nazis sont légion.
C'est sans doute excessif. Corinne
ElI~meet ré,torque: «Ce fjuf l~le
preoccupe, cesl que nous niflechls-
sions soigllellb'ement sur ce que
sont les meil/eur,ç soins pour les
patients âgés. » Elle souhaite que,
lors dl' 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 âgées les soins médi-
caux nécessaires.

2 Cette séledion ••. existe déjà.
«Cette sélt~ction sc/on l'âge

existe dijci da1!.~les crittres de 1711.-
ami, réagit Sandra De Breucker,
chetle du service de gériatrie de
l'hôpital Erasme (ULB). Jeprends
l'e:remple de,~ vaü'es Tuvi, des
{laIves llortique.~ destinées ci rem-
placer les valves cardiaque,ç u.sées.
Leur ]Iose doit être foaluée phu,·

stlictement uprès 75 ans. Pour-
quoi? Parce qu'elles coûtenl che'l;
évidemment. Dans lapratique. ce-
la signifie qu'un avis gériatrique
va être requis au-delà de l'e;ramen
d{~scoronaires du patient. Il va
]xwter sur .mn état général, mais
aussi sur la réédumtion, sur l'en-
vinmnement du patient, sur les
bil!1!fàits espérés. Le Tavi peut
m'oir de grat'es complicatiollS, il
Jemt en tenir compte.» Est-ce à
dire que certains cbirurgiens se
laissent« hypnotiser» par le geste
chirurgical? « Non, cela veut din:
qu'en même temps que lilppOl'tu-
nUé ehirurgicale, doit êtreposée la
qlu:stùm de l'opportunité [Iis-à-
vis de l'état général du patient. Et
eest un giTiatrequi est lephu; qua-
lifié pour lefaire. Cela sefait Cil
concertation etllansl'espril qu'ily
a plus dans dellJ! tête,~glU:dans
line. Dan,~ l'eJ.'emple du Tat'i, .çi
une décision d'opérer est pri.~e.on
va multiplier les rhances du pa-

tientenle lwurrissant mieux, en le
sevrant du tabac, en améliorant
;:aqualité de vic, Jl}aul au;:si que
le patient accepte en .~achan/ qll 'il
y a lm rü;que qu'il meure SUI'la
fable. Ce ne semit pas éthique de
lui cacher. Il e,riste des indices de
fragilité pour de nombrew;e8 8i-

tuation.ç. de.\ scores de prognostic
validés, qll i disent que dans telle
situa/ion médicale, 011 a tel pour-
centage de clécèsdans l'ann.ée. »

3QueUe est la pratique? «La
pmpoidtion mériterait d'être

plu.~ nuanrée. parce qu'il est vrai
qu on J'é,fléchitci partir de 75 ans.
Non pa$ parce que cet âge t!si une
1imite absolue, mais parce que cer-
tains traitements risquent defàire
plus de mal que de bien, ce qui est
rare chez les patients plu;:jeunes.
75 ans, ça ne peut pas être une li-
mite. mais doit être line incitation
à une dew.ième rijle.rion. Si lin
âge limite peut être évoqué. il se-

rait d'ailleurs plutôt du côté de 85
ans, au-delà duquel les CO'lltre-in-
dications t'ont se multiplier », ex-
plique le docteur Benoît Boland,
chef de clinique de gériatrie au.x
cliniques 5t-Luc à Bruxelles.

«Mais déjà U1{;ou/'d'hIti. les
plus de 75 ans ont accè_~ci moins de
SOÙIS que les lzutl'es patients. Un
patient ,~era orienté neTS un gi~
liatl'e et plll.~vers son endoerino-
logue habituel, par exemple. Il y a
derrière ct'!aune urganisation de.ç
SOÙM qui vi~e ci don ner le,~
meilleurs .~oins possible, le,~plus
adaptés, mais qui module l'accè.~
alu' soins en fonction dcs rM-
sources disponible8. Ce.~eraitfau~I'
de croire q!œ ronfait toujours tout
le temps le ma.rimum ,explique le
docteur Sophie Gillain, chelle de
clinique de gériatrie au CHU de
Liège (ULiège). JI en est de mêmE!
pour les pet-scan cérébrazt;1'.Ce
n'est pleinement IItile que pour
une petite partie des pu/ient,~. Le

Jàit que r:e soit wle~wmen mû/eux
entre évidemment en ligne de
compte. »

4 Peut-on craindre des abus?
.« Jlnefmll pas cacher qU('cer-

taim chin1l'gien.ç aimezlt faire
tourner leur outil. quïl.fàut être
rentable dans l'hâpital, qu'ilJiwt
opérer. Il .lJ a line pression ej~

frtlllante pour IIIrentabilité plutôt
que pour l 'ifficaâté des srnn.~.Cest
dur de résister, c·e.~tdijficile de
faire accepter de perdre de l'argent
plutôt que de multiplier des actes
dont certainR s'avùeront inutiles.
Mais derrière unefracture du col
duflmur, iljàut prendre le temps

de voir l'environnement du pa-
tient, SOli autollomie. son éven-
tuelle entrée en sélliorerie, toute
une lIén'e de problèmes sCposent,
explique le professeur Philippe
Van Meerbeeck, chef de l'unité de
psychologie médicale aux cli-
niques St-Luc et membre du Co-

mité consultatif dl' bioéthique.

5Que peut-on faire? «La for-
mation actuelle des généra-

listes l'Omprend des stages ell gé-
riatrie ;je el'Oi,~que cesont CltCles
meilleurs spéciali.~tes pour ren-
contrer la camplaité gb'iatri'lue.
llHon na issen1le patient ..'0'11 his-
toire, safamille. son contexte sa·
cio-culturel. il, seront de
meil/ew'lI ronseil,. qu'ulI gériatre
pOlir aider à une décisÎtm. Déd-
sion qui doit rcster,en dernier res-
sort, dans les mains du patient.
Mais ilfâzd qu'il soit pleinement
éclairé de.. bénéfiœs et des
ri.•ques ", e:>'l'Iiquele docteur Be-
noît Boland." IUim/ tuiterla stig-
matisation d'une partie de la SQ-

ciétéface ci une autre, évita 'lU 'il
n'y ait plus de solitlarité intergé-
nim/ionelle. Quel serait le sens
d'une sociétéoù lagmnd-mère qui
garde sa petite-fille (lumit moins
dedro its à la Sécuqu'clle,moins de
droit., 'Illesafille et son beau/il., ?
Quelserait leuns dune .~ociété'lUi
refiMeledroit de rieillir ? ", réagi1
le docteur Sophie Gillain. « Ilfa ul
réagir l'Ontrece t.ypede comporte-
mt.'1lt,~,souligne le professeur Ste-
ven Laurevs, direc1eur de Re-
cherches FNRs, chef de clinique
en Neurologie au CHU de Liègeet
membre du C.omitéconsultatif de
Bioéthique de Belgique. Aux
Pall·s-Bas, il était interdit de
consacrer un euro il de la rééûura-
tion pour lesIraumatiBis l'rôniens
si l'on avait plu,sde 2.1ans. Tout le
monde trOlwait cela Normal,jus-
qU'aujollT où le priNce Friso. lUI

defr,tiL~deBeatrü" aétédan.~lel'as.
Là, tout le monde trouvait normal
qu'on pratiqu.e de la rééducation.
011 ne peut pas se débal7'l1sserdes
petits r'ieu~l'parce qU'UBcoûtent de
l'argent. On ne pf;lI/ être libre que
si on prend.mi-même la décision et
qu'on est ùlformé de man ière
neutre .'ur lesdangf;rs et le.~avan-
tages d'un aete médical. Cela mé-
rite clairement UTl large débat de
société,transparent etpublic. " •

FlltDÉRIC SOUMOIS
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« Quatre Belges
sur dix votent pour
l'arrêt des soins»
Limiter les dépenses pour
permettre au modèle de la
Sécurité sociale né après la
Seconde Guerre mondiale de
survivre, afin d'assumer la
multiplication des soins
complexes et onéreux, alors
que l'assiette de collecte des
revenus s'affaiblit chaque
année davantage? C'est cet
objectif qu'a assigné ['Inami
à un prof de la VUS, avec
['obligation de tester c{l'ac-
ceptabilité sociale >l des solu-

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

lE RAPPORT DISCRET DE L'INAMI

« le nombre croissant de
personnes âgées, malades et
nécessitant des soins» est
une « raison très importante»
de l'augmentation des bud-
gets des sojns de santé. Au
passage, la mojtié des son-
dés estiment aussi que
« beaucoup d'immigrés

abusent de l'assurance mala-
die }}. Un chiffre qui passe
aux deux tiers chez les,.. 66
à 75 ans. Un groupe mani-
festement fragilisé directe-
ment par l'effondrement
annoncé de la Sécu et qui
cherche sans doute à trouver

un bouc émissaire à 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
coûteux qui prolongent la vie
des plus de 85 anS>l est vali-
dée par près 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
radicale. Or, ces trois pre-

mières 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'élèvent. Bien davantage
que les 35 % qui s'opposent
à ce qu'on arrête les soins
vitaux pour les plus âgés.

FR,SO

l'expert « Balayer nos aÎnés,
ce serait perdre notre humanité })

Le professeur Dominique
. Lossignol est spécialiste du

traitement de la douleur à l'lm;-
titut Bordet à BrlL'tclles. II est
membre du Comité consultatif
de bioéthique de Belgique.

Considérer les plus de 70 ans
comme une catégorie « il soins
restreints» , c'est choquant?
Sans aUclln doute, Ce n'est pa,' lu
première fois que tee t.lJpe d'idée
émerge, mime de célèbres Prü
Nobel ont émis l'idee qll'illw.fàl-
luit pills soigner le~ plu.~ âgés.
Cest d"bord choquunt purce que
/'âge n'est ]JiU; lm l'ritère biolo-
giqlle. 011 Il'' iO ou 80 an., 'I"!'
parce 'Ill lm suit lUI mlemlrit'r so-
laire. Ce"t le l'lu., lIul1It'CIi.~argll-
ment et il évoque des pratiqut',
inecœ1l.wlbles d'lI/1 autre âge.
Pou l'qlloi pa .• 65 cms alors i'Dtfjà,
CI1l"bsen)!' 'Ille les pllls de 65 ans
Ile "olll pas repr-is dall" les étude"
cliniques de IlOcœea/L!' trai/I'-
men/ .•. Que l'elu veut-il dire sinon
qu'on ne lf!{jconsidère plu., t'I'Cli-
mmt l'omme III cible pl'indpale
de la nouTxl/e molécule l'

Mais c'est aussi reconnaître la
spécificité du patient gériatrique.
Mms uvez mi,'I(m: bien enteru/u
qu'ilfi:rut identifier les persunrœs
ù. r-i.'qllC.""'tIJ.' pour qui un truif/'-
ment scwit tlY/p Invasif. t1'Clp
consommllteul' de rl'SsoUl'ce.'. IIli
risque de .titire du tort, D'abord
Ill' pas Iluire, ce"t un( l1ù'1Te t/1/-

&''1t1liirede la médecÎlle. En fiât,
rm le fait déjà IIt'ec tout le
rrumde ... .-t à tout âge. rage n'e"t
l'mimenl pu., IW critèrt'. Ifjiml
exa miner une ,.érie defimdumen-
ta lU' de la santé avan 1 de po.,et'
Il/JI'pmtlLè .•e, d'utiliser Il'' traite-
ment inva"ij. d'induire wu'

10llgue narcose. Mais il faut le
faire aussi pour de, patients de
:10 IIU 40 ans, Il.titut étudier

l'équilibre entre le coâl (1} com-
pris h' risque opérutionnd, le
poids de la rééducation, etc.) et
luvantuge e,'pin'. On ,'''ppuit·
su l' de Iwmbrelt;t· critères et e.ra-
mens. Une sileetillli par l'âge se-
rait Ull non-sens. il .1/ u des pa-
tie/lt .• de .50 11/1.\'dI1truit., pllr lu
muladie et des per.~Ol!nu âgùs de
80 alls qui CIlnrent le mumthon.
Les arguments nio-libimllX qui
dasseruimt les uns dans le8 opé-
rables. pan'I' 'lu encore l'nI/ables,
et le,. autres inopérables. parce
que non prcJdllct!!~, SOl1t inau~
dibles cm mêdeCÎlu' et en éthique,

Avec un paradoxe...
Oui. Cel/il' 'lai V/JIlth,plu.ç rçfuser
que llm restreigm' les soins IIU,T'

plu" âgé". au prùl' de leur digniti
et en considérant que leur vù' se~

rait dl.'uClmd choi,t" "t'mnt au.çsi
qui 1'I:!ilsent 'laI' de .• patients
épuisés par lu maladie et inapai-
.mbles plli .•serd décider d'en fini,.
avec cette l'ie. Il .• seront lIussi
mntre la gestation pour autrui
111/ n0111de vult!urs mai. rçfuse-
l'cm! 1""tH'fement ci la mè·re qui
"eut choisir safét·ondité.

L'air du temps est donc sombre
pour les plus âgés.
Oui, (''est une des j/mnes du .ieu~
nismt' qui a envahi notre sm·iété.
On lU!""ppt'rie pas les per,.tmnes
âgùIJ qui premu'llt trop de temps
l'OUI' évacue!' le,s ]JiISSllges p,mr
pietoll". On leur reproche le mût
des .soin•• cngagéIJ /HlW' saUl'er
lear t'ie lI1/ leur dan1le/' du
I·OIt/Ô"t. Pourtant, ce.' gelU, tmt
contl'ibué pendant plusieurs di-

::;aines d"l1uées il la solidurité
d<lns la "oeiéle. POlil' le dire ,w-
trcment, ils Ollt puyé pour la Se-
,'urite sodale uetuellc. Les en pri-
ver serait donc purticufièrement
indiglle et injaste. Sur le plan
éthique. ce genre dllttitude ne
peut 11'1111' duns aucun des
graml" parlUligmes bicu!thiques,
,m ne peut appeler à dépos.,éder
des êtres humain" de leur auto-
Iwmie, c'est du totC/litari.sme. Ce-
la ne mppelle pas directement le
nazisllw. mais cela fait appel à
des concept .• bien troubles de pu-
l'Cté. Qui 11Clll'ellt amener à la
stérilisation des IUlI1dimpés et à
l'élimination. dans le "i/cne!'. des
plus âgh. Regurdolls plu lût 'lU-

tour de IWUS : ('omMen de gens de
70 ails et plus sont dt'" gen" re-
marqllubles, uaxquels nOlls te-
Iwns, qui ont des talent., artis-
tique.,. .~eielltifique,', intellec-
tuels. Qui sont /ws mbnoires et
nus gunJr.jôlI", Les balay('/; ce sr-
rait tmlt simplement perdre
notre lmnumité. _

Pr_re>t1Kllllis ••••'
FI1.50

« COlllbien
de gen.s
(le 70 (ln.~

et phUl .çont (le.~
gens re llUIl'-

qlulbles. Qui
,';Ollt nos lné-
11loires et no.s
gar(lel'olls »
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