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Du vieillissement
Des leviers a I’echelon local

Des pistes de reflexion et d’actions

Pour conclure







ILe discours commun sur le vieillesse
Josgille entre deux extremies S
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Uil c ite de misérabilisme partois morbide
el lesse est un naufrage. Discours Titanic
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s - St’les pertes, charges, la disparation.
= JS?Geurs des compagnies d’assurance)
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2. Une forme d’angelisme beat.
|La vieillesse est une croisiere. Discours ****.

Accent sur la liberte, les loisirs, la consommation

(Discours des publicitaires et voyagistes)




On l‘'oublie parfois,la vieillesse est...
BSune innovation sogciale™

) j-iéolithique 32,4 ans

= _"2-30.000 AC - ancien age de la pierre )

=% Rome antique 32 ans

1400 (Angleterre) 48 ans
1900 (Belgique) 48,5 ans
1950 (Belgique) 65,8 ans
® 2009 (Wallonie) 78,4 ans




2011

2021

2031

2041

2051

22,66%

27,02%

31,49%

34,18%

36,00%

5,00%

5,42%

6,98%

9,44%

11,13%

2011

2021

2031

2041

2051

>60 ans

161.036

327.727

433.042

507.837

>80 ans

16.227

73.226

163.794

227.815

A 80/ A 60

10,1%

22,3%

37,8%

44,9%

D’abord une hausse du 3°™¢ age
Part du 4°™¢ age croissante




[Fewaeillissement vaise traduire pax
ausse.des personneszsoleess

60 ans et + Hommes | Eemmes)| Ensembile
1981 - Payss, 11516008 | 575.942° 489,551
2006~ Pays 17720988 5014501656552
63.484 804978 146,981

- En Y% dul total V17, 7% 34, 9% 27,556
| Parsexe 278%  [72,2%  [100,0%

IForte croissance en 25 ans
1 sexagenaire sur 4, 3/4 de femmes.
(« recession sociale » (Tim Jackson))




- Vi”"e"lﬁ'iﬁsement va se traduire par
hausse des personnestavec une

maladiestypesAlzhermer.

rl esr's' neletr pant
3% des 65 ans et +

_-E fa 2020l y aurait en Wallonie entre

.-l—'i'_.--"_

8.208-et 12.110 personnes en plus
parmi les plus de 65 ans.




Une‘?@r—sonne agee n’existe pas
‘personnes ageesiexastent™™

oiNicilliiscomimenonane N Aytmniagtienia)

rale I"histoire de I'individu ou s’articulent son
gene’aque et les evenements successifs de sa vie.

Bien des personnes agees disent ressentir ce sentiment
de continuité au cceur de leur existence et etre souvent
deconcertees par I'importance que les autres attribuent
aux changements d’autant plus contrastant de leur
corps et de leurs roles sociaux (Philippe Meire).




iy a une existence,
| ais aussli une ressenti

Wicillesse slaceon paemne de soucis de sante,
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Sperl ice de vie'en bonne santé augmente.
2 2004: 61,7  -2007: 63,3 ans

8 251% des belges mterroges declaraient ne
tre satistaits de leur etat de sante (ISP).

C’est taux est de 43,5 % chez les 65 ans ou plus.

[I'a baisse de 47,5% en 1997 a 43,5% en 2008.
Il est de 50 7% en Wallonie pour 40 % en Flandre.




[isyaasuimie existence, un ressenti
fAiS auSSl Une pencepiion e

ska, les vieux sont les plus respectes et
SHEVETES Car TS savenit Ol tialre 1e trotl de
ur trouver du p01sson et survivre. Dans
is'dul Nigeéria, étre age est un honneur,

parce que seule Ia personne agee a le pouvoir de
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Bbipner et conseiller. En Inde traditionnelle, 1a

:x71€111esse est I"age ou il est le plus simple de se
consacrer a la vie spirituelle et de se detacher
des preoccupations et des ambitions mondaines.
Dans le monde occidental, les personnes agees
sont souvent oubliees, elles s’éloignent de nos

pensees (...) (Piero Ferrucci)




Prebleme, de nutrition a domicile,
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70-75  76-80 81-85 86-90  >90

4 septuagenaires sur 10 ont un risque de dénutrition
1 sur 6 est dans un etat de dénutrition




Tesuicide des aines,
unerealite neglicee

Taux de suicide en 2005
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0-15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >84 Total

Ce taux baisse pour les aines. En 1997, il était de:
- 37,9 pour les 75-84 ans contre 27,3 en 2005,
- 42,4 pour les plus de 84 ans contre 31,9 en 2005.




[Feisuicide des aineés,
une realite negliceey

Taux de suicide en 2005
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B Quelques leviers

B 3 l'échelon local
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Services a. domicile

--serv1ces
1ces de pr0x1m1te brico-depanneurs,
vicejardinage, ..

® Garde a domicile
® Services infirmiers / infirmieres
® Coordination de soins et services a domicile
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yOiifre residentielle

nenages (Arréete régent)

idences-services (logement + services)

3 alsons de repos

_-""-ﬁ"""— ' court-séjour
-® Maisons de repos et de soins

si besoin de soins importants

=
i
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RESsSolrces intermeédiaires
[Entre domicile etunstitution) —
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lieside Soims de | ]our (replt tran51t10n)

communauta1res (lien social)

tiveside soins a domicile (projets Inami)

onseil des aines, « Informateurs locaux »

® Respect Senior - enrayer la maltraitance - 0800 30 330

® Centre de prevention contre le suicide
Ecoute 24h/24, dans 1'anonymat, 0800 32 123




fes pistes de réflexion,

des pistes d’action
a I’échelon local
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eNaeilissement sera dans lessi)iansy

venis une hausse du troisieme Age
sHsEquenterdaseles

diia d’abord des services pouir

E2oe, des services plutot a dimension
Clale

L
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CPAS Anvers: Medior — Senior

Pays anglo-saxons: Young old

Old old
Very old
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Bgsiseryices aux aines et le V1e1111-1;,_

restent meconnus
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esibrochtres, tlyers, sites internet,
e B e grand pubhc une meconnaissance
@a"" Ie deservices aux aines.

Certaines thématiques (Alzheimer, suicide,
maltraitance,...) restent dans I’'ombre ou sont
tabous.

Un effort d’ information locale reste necessaire




“Bien vivre, bien vieillir
EEnsbiliser conseilleryessdyer;, 0SCr)

OLRic il comime: on avecul (Ajuriaguensa)
o1t VELE [Bipaix, prepare-tor toirmeme (R. Panikkar)
ljtr“' AT be IS UL

enice du vieillir sera influencée par 'approche

| raide la vie et de la vieillesse.

’Un mode de vie sain peut contribuer a reduire le

risque detre atteint de certaines pathologies dont des
maladies type Alzheimer. Pratiquement, une bonne
alimentation, un poids sain, une activite physique
reguliere, une tension arterielle et un taux de cholesterol
"normaux ", la participation a des activites stimulantes
sur le plan intellectuel et social.




Bien vivre, bien vieillir
iliser, conseiller essayer, GSET)

i ESt e Vie apaisee: INOUS Somines
s partrolns “R“: regrets, remords et rancune.
SNt des poisons, des valises qui pesent de plus
el o __- ourd en vieillissant. Il faut s’en debarrasser et se
Beibrerau monde avant de disparaitre. Les identifier

o Hﬁet de les voir en face de soi au lieu de les avoir dans
16; dos. (Marie de Hennezel)

Un effort d'information et de prévention peut etre
renforce ou lance.




munes Alzheimer admls

at Fondation ‘Roi Baudouin ""Federatlon

ge lesyniteractions entre les personnes
es et lesiautres,

BRmcliore [accueil des personnes atteintes partout
= %ns [a sociéte,

‘_ leverle tabou entourant le theme de la «déemence » et
mette "acecent sur sa dimension humaine,

® donne la parole aux personnes atteintes elles-mémes
ainsi qu’aux aidants proches.

Le Gouvernement wallon a adopte un plan Alzheimer




Te'maintien a domicile
progresse-et est souhaitérmais™"
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N ERPUESIbIE Sans aidant miormel

0 P ins couteux,

o Limites physique et financiere:
Cott d'une presence continue: 24h/24 : 5 ETP
Disponibilité infirmieres
Energie fossile — Cotit du transport — habitat regroupe




Comment est vecue I’entree.en
.

pindison degepos (FIHEEYS)
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Un soulagement Se sentir entoure

Eviter derdevenir dependant des entiants
~aw e plus s‘occuper des Soucis

| pes

8 Un i)_a_ssage difficile Difticulte de tout quitter

5 Devoiiise sotmettre ala vie degroupe
| Sentiment d abandon
Stadapter atpx nouveatx lietndet a lamouvellevie

Entrée torcee Secutite (asression)

Sante (Incapacitevivie setl=lhandicap= sontie
hopitall)

Alyandon tamilial (decision famille ot proche)




wmMaison de repos.
biende lits en plus,entZ(12()7as

Wallonie| 2010
>=95 0,86/ Scenario stationnaire
94-90 0,55
89-85 0,24 + 13.628
84-80 0,10

—179-75 0,04

“74-60 | 0,01
< 60 0,00
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SSViaison dexepos.
ien delits en plusseii 20207

Flandre 2010“—- e

>= 05 0,69 Comme en Elandre en 2010
94-90 0,45

89-85 0,21 A
84-80 0,08

—179-75 0,03
74-60 0,01

< 60 0,00




mMaison de repos.
ynbien de lits en plus,ent20207

122000

2010

2020

0,79

0,86

0,79

0,51

0,55

0,51

0,28

0,24

0,21

0,14

0,10

0,07

0,05

0,04

0,03

0,01

0,01

0,01

0,00

0

0,00

Scénario central
(a affiner)

>=9(0 ans — niveau 2000
< 89 ans — trend 2000-10

+ 4.756

MI"Suppose une solution a domicile, en
residences-services pour 8872 personnes

13.628 - 4.756




gimammtien a domigcile de I“ainéset
RErepit-des,aidantsspenvent™

tre soutenus par des centres de
soins de jour

Iprogrammation est loin d’étre atteinte

_ __‘fml miervient pour

: —4 8,75 euros par jour,

- pour 0,31 euro dans les frais de transport par km

Ces centres seront ouverts aux personnes avec un
diagnostic de demence au 1.7.2011




ANPASIRPIOgresseanais n est pas
. tou]ours activeess™

Allocation POl aideaiix pensonnes agees,
Allgezitigal federale — reg1me handicape
B conditions de revenus et d’autonomie

-

= [ )‘3 constat dispositif meconnu

"_._-- r =

- - effort «publicité» de la Fédération
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= Obtent1on de la suppression de la reduction de 2/3

® [édéral élargir les conditions de revenus

® 2005 : Bonnes pratiques APA
(www.uvcw.be/espaces/cpas/179.ctm)




“@réer, ’est resister
ésister, c’est créer

IEarpoplilation dgée représente un réservoir
dfinformation, dépo6t de la mémoire et de I’expérience
collective au profit de la progeniture, et le vieillissement
de "espece humaine est alors le garant du maintien et du
progres de la specificite humaine au cours de son
evolution et au-dela des generations

Ph van den Bosch de Aguilar




"@reer c’est resister
ésister, c’est créer

parderesttravailetirs

Aiine véflexion sur le capital santé des statutaires.

| __ SV =wolontaires sont un apport précieux aux CPAS.
“A'la figure du patriarche vénérable sage va succéder
celle de 1"aine volonte expert.

[La vie est don et contre-don. Dans la relation avec 1’aine,
celui qui a I'apparence de la fragilite , du denuement
apporte parfois beaucoup, par sa richesse intérieure.




"@reer c’est resister

ésister, c’est créer
S mots sunprenant de richesse
SComme U nouveat monde se
e : 1t ¢ “Uin ancien, une musique des
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aelrs dont la vibration traverserait 1”étre
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{ '_ij_r'g; Les personnes que j’ accompagne ecartent
Henirs conventions, leurs préjugés, cette forme de
sclerose du conformisme qui enserrent nos

rapports (Louis Delorant).

Ceux qui vont mourir nous apprennent a vivre
(Marie de Hennezel)







Piie'demandent les ainés ?
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Emandent donc les personnes agees,
e arderdans 18 comimunauite une place
que personne et non d“un donne
g1que7

61gmf1e vivre des rapports epanouissants

s—

Fd €gaux a egaux (on donne et on recoit),

rester "objet d’attentes (sans utilité, sans
role, quel sens donner a une fin de vie ?),
demeurer pour autrui cet etre de desir qui ne
s’eteindra qu’avec le dernier souffle.



u"ﬁémandent les ames ?
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ns donce, AveCtous Gl Jui se

| @.d.es.ames SLOs

Hen g donne 2 la qualite detre une
’_ absolue sur'le faire et I"avoir.

—Ca e vieillesse, probleme biologique certes,
p_rojoleme psychologique sans doute,

- est actuellement aussi, un probleme de societe
qui ne sera resolu que par le retour aux valeurs
de solidarite, convivialite, et... tendresse!

(A. Gommers, Pour une vieillesse autonome)
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2 Merci de votre atter@ic
Merc é Carol Balfr()ld pour sageEes@nce et patience




