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Longévité : de quoi parle-t-on ? « La plupart des enfants nés en France,   en Allemagne et aux États-Unis depuis l’an 2000 célébreront leur 100 anniversaire. » Pr James W. Vaupel e



En 150 ans, la population mondiale a gagné plus de 30 ans d’espérance de vie et l’allongement de la durée de vie se poursuit Évolution de l’espérance de vie depuis 1840 Évolution de l’espérance de vie depuis 1840 dans les économies avancées dans les économies avancées Source : Oeppen & Vaupel Science (2002) Source : J. Oeppen et J. W. Vaupel, 2002. Revue Science. 95
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Cette évolution s’est faite de façon étonnamment linéaire, avec une augmentation de deux ans et demi par décennie.



2040



Années



3



80 ans



Espérance de vie à la naissance en Australie, au Canada, aux États-Unis, en Islande, au Japon, en Nouvelle-Zélande, et pour les pays les plus avancés de l’Union européenne.



3 mois par an



Progression de l’espérance de vie dans la plupart des économies avancées.



86 ans



Espérance de vie des femmes au Japon, pays où l’on vit actuellement le plus vieux.
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La longévité est un phénomène mondial Évolution de l’espérance de vie à la naissance dans le monde Évolution de l’espérance de vie à la naissance dans le monde et par région de développement entre 1950 et 2050 et par région entre 1950 et 2050



Source : United Nations – World Population Ageing 2009 Source : World Population Ageing 2009, United Nations.
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En 2040, trois personnes sur quatre âgées de plus de 65 ans vivront dans les pays en développement, soit un milliard de personnes.



La baisse de la mortalité des personnes âgées est aujourd’hui le principal moteur de la longévité « L’explosion du nombre de vies très longues a donc déjà commencé. »   Pr James W. Vaupel
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La conséquence la plus spectaculaire est l’émergence des centenaires Progression Progression du du nombre nombrede decentenaires centenaires Source Source :: inconnue J.-M. Robine, Global Forum for Longevity. 14 pays européens
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« Jeanne Calment, la Française qui a vécu le plus longtemps,   est morte à l’âge de 122 ans. Donc nous n’avons pas de visibilité   au-delà de 122 ans. » Pr James W. Vaupel « Chaque année, nous constatons un décès à 114, 115 ou 116 ans. Après cela, nous entrons dans le domaine des cas à part, et nous connaissons trois personnes dans cette catégorie : Jeanne Calment, morte à l’âge de 122 ans, Sarah Knauss à 119 ans et Madame Meilleur, une Canadienne, morte à 117 ans. » Pr Jean-Marie Robine
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Plus l’on est vieux, plus le taux d’accroissement du nombre de seniors est marqué « La population de tous les groupes d’âges les plus élevés a considérablement augmenté dans les pays à faible mortalité depuis la Seconde Guerre mondiale. Il n’y a aucun signe de ralentissement ces dernières années. » Pr Jean-Marie Robine Augmentation du nombre de personnes de 85 ans du nombre et plus Augmentation au Japon (depuis 1947) de personnes de 85 ans et plus au Japon (depuis 1947) Source : inconnue Source : J.-M. Robine, Global Forum for Longevity. 10 000 000
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Du fait de la baisse de la natalité, la principale conséquence de la longévité est le vieillissement de la population Jeunes enfants et personnes âgées en pourcentage Jeunes enfants et personnes âgées en pourcentage de la population mondiale de 1950 à 2050 de la population mondiale de 1950 à 2050 Source : « An Aging World : 2008 / International Population Reports » - U.S. Census Bureau - Juin 2009 Source : « An Aging World: 2008/International Population Reports », juin 2009. U.S. Census Bureau. 20
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Pour la première fois dans l’histoire de l’humanité, les plus de 65 ans seront bientôt plus nombreux que les enfants de moins de cinq ans.



« Nous devons nous préparer aux nouvelles réalités.   Pour chaque senior, il y aura de moins en moins d’adultes actifs.   les conséquences socio-économiques seront majeures pour la politique des retraites comme pour le revenu de l’État. » Dr Daniel Vasella
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La pyramide des âges est en train de se transformer et, avec elle, le ratio actif/inactif Évolution de la répartition de la population japonaise Évolution la répartition de et la 2055 population japonaise par classeded’âge entre 1950 par classe d’âge Source : National Institute of Population et Social Security Research. Source : National Institute of Population and Social Security Research
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La transition sera très rapide dans certains pays en Évolution développement de la population chinoise par classe d’âge entre 2010 et 2030 Évolution de la population chinoise par classe d’âge Source : US Census Bureau International Data Base, January 2011 entre 2010 et 2030 Source : International Data Base, janvier 2011. U.S. Census Bureau. 100 + 95-99 90-94 85-89 80-84 75-79 70-74 65-69 60-64 55-59 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19 10-14 5-9 0-4
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La Chine va vieillir quatre fois plus vite que la France : il a fallu plus d’un siècle en France pour que la proportion des plus de 65 ans passe de 7 à 14 % de la population totale. Cette transition ne prendra que 26 ans en Chine et 21 ans au Brésil.



« On observe que les pays les plus “ jeunes” sont également   ceux qui vieillissent le plus rapidement. Plus qu’une simple curiosité démographique, il s’agit là d’un véritable défi pour ces pays   qui risquent de devenir vieux avant de devenir riches. » Robert B. Zoellick
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çA COMMENCE AUJOURD’HUI L’espérance de vie dépasse déjà 80 ans dans les pays les plus développés. Si la longévité et l’espérance de vie en bonne santé peuvent être conditionnées dès le plus jeune âge par des facteurs génétiques et socio-économiques, il semble qu’il soit possible de les influencer positivement à tous les âges de la vie.



« Grâce à nos capacités mentales, nous savons modifier notre environnement d’une manière qui profitera à notre longévité. » Pr Jean-Marie Robine



Quand vieillir se prépare dès la naissance « Contrairement à ce que croient la plupart des gens, il n’existe pas de programmation génétique du vieillissement. Le processus du vieillissement est fondamentalement beaucoup plus malléable que nous le pensions. » Pr Thomas Kirkwood Agir sur les facteurs de risques pour prévenir les maladies liées à l’âge « Parmi les facteurs de risques majeurs qui sont très connus,   l’obésité et l’inactivité sont particulièrement émergentes.   La prévention peut jouer un rôle important puisqu’un certain nombre de mesures prises en France pour lutter contre l’obésité de l’enfant dans les écoles ont eu un résultat bénéfique et le surpoids des enfants a diminué. » Pr Françoise Forette
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Les principaux facteurs de risques et leur incidence Les principaux facteurs de risques sur la réduction de la durée de vie.et leur incidence sur la réduction de la durée de vie Source : WHO (2002) Source : OMS, 2002.



Facteurs de risque



Total DALYs (%) *



Tabac



12,2



Tension artérielle



10,9



Alcool



9,2



Cholestérol



7,6



Surpoids



7,4



Régime pauvre en fruits et légumes



3,9



Inactivité physique



3,3



Drogue



1,8



Pratique sexuelle à risque



0,8



Carence en fer



0,7



* DALY (Disability-Adjusted Life Year) est un indicateur quantitatif exprimé en années qui mesure la somme totale d’années perdues pour une maladie donnée, résultant soit d’une mortalité prématurée, soit d’invalidité.



Si on traite l’hypertension artérielle des personnes de plus de 80 ans, l’étude HYVET l’a démontré récemment, on peut réduire de 40 % le taux de mortalité et de 30 % la survenance d’accidents vasculaires cérébraux après 80 ans.



Dans le grand âge, retarder la progression des maladies vers l’incapacité « Bien que la prévention des maladies soit un objectif noble,   nous devons aussi nous occuper des personnes très âgées souffrant d’états et de maladies multiples. » Pr Carol Jagger



+ de 50 %



Part des personnes de 85 ans atteintes d’une forme de maladie musculo-squelettique comme l’arthrite.



Les problèmes de vue sont le deuxième plus grand risque attribuable à la population.
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LE B. A.-BA DU « BIEN VIEILLIR » « Il est avéré que le régime, l’exercice physique et les interactions sociales nous aident à vieillir en bonne santé. Toutefois, nous ne savons pas clairement par quels mécanismes. »   Pr Carol Jagger



Quelques facteurs avérés et encore de nombreuses incertitudes… « Il ne fait aucun doute que des facteurs socio-économiques, tels que l’éducation, la richesse et les avantages sociaux, sont non seulement   les facteurs principaux, mais peuvent également entraver la modification   de notre mode de vie ou l’adoption d’une stratégie pour compenser   une défaillance. » Pr Carol Jagger « On peut comprendre le processus de vieillissement comme résultant   d’une accumulation de dégradations qui donnent lieu à des défauts cellulaires, qui à leur tour entraînent une fragilité, des incapacités et des maladies liées à l’âge. Avoir de bonnes pratiques telles que faire de l’exercice   et manger sainement permet de ralentir l’accumulation des dégradations. » Pr Thomas Kirkwood



« L’appauvrissement des stimuli mentaux est dramatique. Il est essentiel   que l’aménagement urbain nous permette de maintenir l’intégration   des seniors et de ne pas créer de ghettos. » Dr Daniel Vasella



2,7



Entre 35 et 80 ans, les hommes inactifs ont eu une mortalité 2,7 fois plus élevée que l’ensemble des hommes sur la période 1991-1999. Source : Insee (France).
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L’optimismeserait seraitbon bonpour pourlalasanté santé L’optimisme



Source : Y.C. Giltay and co - researches – Zutphen Elderly Study (NL) - Archives Internes Médicales - vol. 166 - 27 février 2006 Source : J. C. Giltay et co-chercheurs, 27 février 2006. « Zutphen Elderly Study » (NL), Archives of Internal Medicine, vol. 166. % d’hommes dont le décès n’est pas dû à une maladie cardiovasculaire



10 9 8 7 6



Pessimistes Niveau intermédiaire



5



Optimistes



4 0



2



4



6



8



10



12



14



16 Suivi (années)



Cette étude a été conduite sur une période de 15 ans, sur des hommes âgés de 64 à 84 ans qui n’avaient pas d’antécédent ni de facteurs de risques cardiovasculaires. Elle montre que le risque de décès lié à une maladie cardiovasculaire est plus faible pour les optimistes que pour les pessimistes.



« Un très grand nombre d’études ont montré que l’éducation est un prédicteur positif de la santé mentale à un âge avancé . L’éducation ne prévient pas des lésions de la maladie d’Alzheimer au niveau du cerveau, mais retarde l’apparition des symptômes cliniques de la maladie , ce qui est particulièrement important. […] Mais peutêtre plus intéressant encore, des études récentes ont montré que, lorsque vous continuez votre activité professionnelle, chaque année additionnelle retarde l’apparition de la maladie d’Alzheimer de 0,13 an . C’est une donnée fondamentale qui doit être maintenant confirmée, car c’est une étude réalisée sur seulement 400 personnes. » 1



2



3



Pr Françoise Forette 1. Bennet 2003, Bruander 2008, Katzman 1993… 2. Letenneur 1999, Snowdown 1996, Stern 1994. 3. M. K. Lupton et al., 2010. International Journal of Geriatric Psychiatry, n° 25 (1), pp. 30-6.
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INÉGALITÉS Notre patrimoine génétique ne serait responsable « que » de 25 % des différences individuelles de longévité. Notre environnement socio-économique et la manière dont nous vivons ont donc un impact considérable sur notre espérance de vie. Pour gommer ces inégalités, l’accès à un système de soins de qualité et la prévention ouvrent un potentiel encore important d’amélioration de la longévité à l’échelle des individus et des pays.



« Nous pourrions prolonger la durée de vie en bonne santé   de façon globale si nous commencions à résoudre certaines   des grandes inégalités existant entre pays. » Pr Carol Jagger



Une réalité, différents visages Les inégalités entre les pays Comparaison pour l’Union européenne de l’espérance de vie L’espérance de vie à 65 ans (barre pleine) dans les pays de l’Union européenne l’espérance de vie en bonne santé (bleu foncé), 2005-2007 à 65 ans etetdu nombre d’années en bonne santé Source : Ehemu (European Health Expectancy Monitoring Unit). Source Database, : EHEMU database Femmes



Hommes France Espagne Italie Finlande Islande Norvège Suède Autriche Belgique Allemagne Pays-Bas Luxembourg Irlande Portugal Slovénie Royaume-Uni



Union européenne Malte Chypre Grèce Danemark Pologne Estonie République tchèque Lituanie Hongrie Slovaquie Lettonie Roumanie
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« Les pays présentant la plus longue espérance de vie à 65 ans   ne sont pas nécessairement ceux qui présentent les années de vie les plus saines. Il apparaît très clairement que la plupart des pays d’Europe de l’Est présentent les durées de vie les plus courtes   et le plus petit nombre d’années en bonne santé. » Pr Carol Jagger



Même dans les pays à forte espérance de vie, des disparités persistent



5 ans



Écart d’espérance de vie à l’âge de 65 ans entre les femmes japonaises et danoises.



« On sait peu de chose sur le rôle de l’environnement, et sur celui de la culture, y compris la place et le rôle des plus âgés au sein de la société et de la famille, le sens et la valeur attribués au vieillissement, le type de soins proposés et le niveau de développement. Il y a aussi la liberté politique et économique, avec le libre accès aux services de santé et à l’éducation, l’égalité entre les sexes, la solidarité, la justice sociale et la cohésion sociale. Tous ces facteurs semblent importants pour expliquer le niveau   et la dispersion de la longévité, mais on ne sait pas encore à quel point les différences entre ces facteurs peuvent expliquer la différence constatée en termes de longévité dans les pays à faible mortalité. » Pr Jean-Marie Robine Dans certains pays, comme la Russie, l’espérance moyenne de vie est même en train de diminuer en raison d’une augmentation de la mortalité. En Russie, les hommes ont vu leur espérance de vie chuter de quatre ans entre 1985 et 2004.
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Les populations dites « à risques » Les différences d’espérance de vie à l’intérieur d’un pays. Exemple de la France



7 ans



Sept ans à l’âge de 35 ans , entre la catégorie socioprofessionnelle la plus haute et les ouvriers.



5 ans



Presque cinq ans à la naissance entre les personnes qui vivent en Île-de-France et celles qui résident dans le Nord-Pas-de-Calais .



2,5



Les hommes qui n’ont pas de diplôme ont une mortalité deux fois et demie supérieure à celle des personnes qui ont fait des études supérieures.
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4



5



4. Insee Première n° 1025, juin 2005. Fichier état civil et estimations localisées de population. Insee 2005. 5. Rapport du Haut conseil de la santé publique (HCSP) sur les inégalités sociales de santé : sortir de la fatalité. Décembre 2009.



« Nous savons que les gens qui font partie des groupes   socio-économiques les plus défavorisés ont une espérance   de vie inférieure de 10 années ou plus par rapport aux groupes aux niveaux socio-économiques les plus élevés. Il y a donc encore énormément de progrès à réaliser. » Pr Thomas Kirkwood L’ENJEU DE LA PERFORMANCE DES SYSTÈMES DE SANTÉ « À moins de mettre en adéquation des incitations à destination des prestataires de santé et des payeurs dans le but d’améliorer   les résultats cliniques et de prévenir les maladies, tous les efforts seront vains. » Dr Daniel Vasella
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QUALITÉ DE VIE Alors que l’on s’achemine vers des vies de plus en plus longues, vieillir en bonne santé est l’un des principaux enjeux posés par la longévité. Si la prévalence des maladies liées à l’âge et le risque de dépendance augmentent à partir de 80 ans, les frontières du vieillissement n’ont cessé de reculer ces cinquante dernières années.



« Nous avons vu grâce à l’étude Newcastle 85+ que les personnes de plus de 85 ans souffrent de quatre ou cinq maladies, diagnostiquées par un médecin et non simplement rapportées par les individus. Toutefois, nombre d’entre eux vivent encore de façon autonome et sont socialement actifs et engagés ; par bien des aspects, cette situation pourrait caractériser un vieillissement réussi, même s’il n’est pas exempt d’incapacités. » Pr Carol Jagger 6



6. Newcastle 85+ est une étude conduite sur une période de 5 ans sur plus de 1 000 personnes nées en 1921. Son objectif est d’étudier les facteurs biologiques, médicaux et psychologiques associés au vieillissement en bonne santé.



La vitalité progresse. L’exemple des États-Unis.



Bonne La nouvelle : l’âgeindicateur rajeunitde progression de la santé, vitalité, comme estvitalité la capacité à ne pas mourir l’année. La progresse. Exemple desdans États-Unis



Source : Inconnue La vitalité, comme indicateur de progression de la santé, est « la capacité à résister à la destruction » (définition de Benjamin Gompertz, 1823). Source : J. W. Vaupel, Global Forum for Longevity. 4
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« Les septuagénaires aux États-Unis sont en aussi bonne santé que les sexagénaires d’il y a 50 ans. Le risque de décès des septuagénaires américains est actuellement tout juste supérieur à 2 %, ce qui était le cas des sexagénaires américains il y a 50 ans. » Pr James W. Vaupel
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On vit également sans maladie et incapacité plus longtemps



« La sénescence a donc été repoussée d’environ 10 ans   dans les économies avancées. » Pr James W. Vaupel Seul bémol : la durée de vie sans incapacité progresse moins vite que l’espérance de vie



2,8 ans



Augmentation de l’espérance de vie entre 2010 et 2030.



1,6 an



Nombre d’années de vie gagnées sans incapacité sur cette même période.



La technologie va jouer un rôle croissant dans l’amélioration du quotidien Internet, le nouveau média social



31 %



des 65 ans et plus ont surfé au cours du dernier mois, contre seulement 4 % en 2001 .



40 %



des plus de 50 ans utilisent cet outil pour rester en contact avec leur famille .



7



8



7. Étude Médiamétrie, 2010. 8. Étude Istrategylabs.com, décembre 2010.



« L’accélération de la vitesse d’adoption de l’innovation par les plus de 60 ans est beaucoup plus rapide que pour les tranches d’âges   plus jeunes. » Yseulys Costes La domotique, futur outil de maintien à domicile



« Des technologies relativement simples permettront aux personnes âgées de rester indépendantes plus longtemps, et surtout de favoriser des liens avec leur entourage. » Pascal Brosset
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MALADIES ET INCAPACITÉS L’âge est la plus grande cause de maladies dans la médecine moderne. Malgré le recul de l’âge de l’entrée dans la dépendance, c’est-à-dire la perte d’autonomie liée aux handicaps de certaines maladies, le vieillissement de nos sociétés fait de la prévention et de la prise en charge des maladies liées à l’âge l’un des enjeux majeurs du siècle qui commence.



Nombre de problèmes de santé diagnostiqués sur un panel de personnes de 85 ans et plus (Étude Newcastle 85+1)



Source : Collerton et al British Medical Journal 2009 4 à 6 maladies moyenne à partir dede80 Newcastle 85+ est en une étude conduite sur une période de 5 ans sur plus 1 000ans personnes nées en 1921. 1



Son objectif est d'étudier les facteurs biologiques, médicaux et psychologiques associés au vieillissement en bonne santé.



Nombre de problèmes de santé diagnostiqués sur un panel de personnes de 85 ans et plus (Étude Newcastle 85+ ) 9



Source : J. Collerton et al., 2009. British Medical Journal. % 25
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Nombre de problèmes de santé 9. Newcastle 85+ est une étude conduite sur une période de 5 ans sur plus de 1 000 personnes nées en 1921. Son objectif est d’étudier les facteurs biologiques, médicaux et psychologiques associés au vieillissement en bonne santé.
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Mais l’incapacité reste relativement contenue jusqu’à l’âge de 90 ans « Être une personne âgée dans notre société actuelle ne signifie pas se trouver dans un état de santé sérieusement altéré ou se sentir mal en point. L’étude a montré que l’ensemble des gestes de la vie quotidienne ne pose aucun problème à un homme sur quatre,   et à une femme sur six. » Pr Thomas Kirkwood « Nous devons réussir à comprendre ce qui rend la cellule   ou l’organe âgé vulnérable aux maladies, et pour cela nous devons réussir à comprendre les fondements des mécanismes scientifiques   du vieillissement. »   Pr Thomas Kirkwood



Le taux de dépendance en France



20 %



10



Moins de 20 % de la population jusqu’à 90 ans. Au-delà de 90 ans, 70 % des hommes conservent leur autonomie contre seulement un peu de plus de la moitié des femmes.



10. Insee, enquête Handicap incapacités dépendances (HID), GIR 1-4.
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Et la perception que les seniors ont de leur santé reste très subjective « Il y a beaucoup de maladies parmi les personnes âgées de plus   de 85 ans . Et pourtant, lorsqu’on leur a demandé d’évaluer leur santé,   quatre sur cinq ont répondu que celle-ci était bonne (34 %), très bonne (32 %) ou excellente (12 %). Voilà qui est vraiment positif. » Pr Thomas Kirkwood 11



11. Source : étude Newcastle 85+.



Principales causes de mortalité dans l’Union européenne Principales par âge en causes 2001 de mortalité dans l’Union européenne par âge en 2001 Source : « An Aging World : 2008 / International Population Reports » - U.S. Census Bureau - Juin 2009 Source : « An Aging World: 2008/International Population Reports », juin 2009. U.S. Census Bureau. % 100
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LE TEMPS DE L’ACTIVITÉ L’allongement du temps de la vie à la retraite et la baisse du ratio actif/inactif dans la plupart des pays développés posent deux défis fondamentaux à nos sociétés : comment optimiser ce temps de vie gagné, et faire qu’il ne soit pas uniquement consacré au travail, et comment pérenniser dans la durée le financement du temps de l’inactivité à la fin de la vie.



« L’Europe et les États-Unis ont toujours eu le sentiment que la retraite était nécessaire pour pouvoir donner leur chance aux jeunes. Un nombre croissant d’études de l’OCDE révèle qu’il ne s’agit pas d’une mécanique à somme nulle. Si vous donnez aux travailleurs âgés la possibilité d’ajouter de la valeur et de la productivité, cela crée des opportunités pour les jeunes. » Robert B. Zoellick



L’allongement du temps de la vie passé à la retraite ne cesse de progresser « La plupart des personnes âgées vivront en moyenne 10 ans   de plus que leurs parents et 20 ans de plus que leurs grands-parents. Cette évolution concerne tout le monde, pas seulement les enfants. »   Pr James W. Vaupel
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Évolution de l’espérance de vie après la retraite entre 1970 et 2004 de vie après la retraite entre 1970 et 2004 Évolution de l’espérance Source : « An Aging World : 2008 / International Population Reports » - U.S. Census Bureau - Juin 2009 Source : « An Aging World: 2008/International Population Reports », juin 2009. U.S. Census Bureau.



Hommes France Italie Espagne Finlande Australie Allemagne Suède États-Unis Portugal Japon



2004 1970



21,4



10,8



20,6



13,1



19,5



10,7



19,5



10,8



18,9



10,9



18,9



10,5



17,8



11,9 11,0



17,1 15,2



7,1



14,8



8,5



Femmes France Italie Espagne Finlande Australie Allemagne Suède États-Unis Portugal Japon



25,2



13,4 18,4 11,1



21,2



12,4



23,8



13,9



22,9



14,9



9,4 13,1



22,5 23,8



16,4



14,7



23,0



21,0 18,6 22,0



Retarder l’âge de la retraite La méthode



« La question concernant l’extension de la vie active est avant tout une question de flexibilité. » Eric Chaney « Les employeurs vont donc devoir s’adapter à ce que souhaitent les travailleurs âgés, et ce qu’ils souhaitent, c’est notamment des horaires plus souples et des changements dans les conditions de travail. » Edward Whitehouse



« Il faut savoir procéder à des changements et prendre en considération toutes les possibilités. Dans les pays qui favorisent davantage le travail à temps partiel ou le travail des femmes et des personnes âgées, ces leviers peuvent permettre d’accroître encore la productivité. Il faut aussi prendre en compte le fait que les travailleurs âgés ne peuvent pas faire   le même travail physique et ont parfois besoin de travailler plus près   de leur lieu de résidence. » Robert B. Zoellick
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La valeur ajoutée des seniors dans le monde du travail



« Les entreprises vont devoir réinventer ce qu’elles peuvent demander et ce qu’elles peuvent obtenir de la part de travailleurs âgés en termes de valeur ajoutée. J’ai en tête une image, celle du mentor. Les gens qui ont une grande expérience d’un secteur ou d’une entreprise peuvent augmenter conjointement leur propre valeur ajoutée et celle de travailleurs plus jeunes en leur transmettant l’expérience, qui ne s’apprend pas dans les livres. » Eric Chaney Mieux répartir le temps du travail tout au long de la vie



Projection de la répartition des heures hebdomadaires de travail Projection répartition des heures hebdomadaires per capita de parlatranche d’âge de travail per capita par tranche d’âge en Allemagne Source : Inconnue Source : J. W. Vaupel, Global Forum for Longevity.
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Nombre d’heures travaillées par semaine per capita



Prolonger l’âge du travail (en violet) permettrait de réduire le nombre d’heures travaillées au plus fort de la vie active (en bleu)
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« Ce type de réforme serait particulièrement bénéfique pour les jeunes qui manquent actuellement de temps pour leur famille, leur formation continue ou leurs loisirs. Il encouragerait également la participation des personnes âgées, dans la mesure où elles ne souhaitent pas travailler 40 heures par semaine, mais seraient peut-être heureuses d’exercer une profession 20 heures par semaine. »   Pr James W. Vaupel



« Il est nécessaire de faire une sorte de choix de société entre la durée du temps de travail, ou au moins de production de valeur ajoutée dans l’économie de marché, et la durée consacrée aux loisirs. » Eric Chaney
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INTERGÉNÉRATION Aujourd’hui, la famille est le premier pourvoyeur de l’aide bénévole aux personnes âgées ou dépendantes. Le financement de l’aide publique (retraites, soins, santé) dépend également très largement de la solidarité intergénérationnelle, ces échanges formels ou informels entre générations. Alors que les besoins de financement pour le grand âge augmentent et que les familles vont accueillir une à deux générations supplémentaires, la question du maintien de la solidarité intergénérationnelle devient prégnante.



« La solidarité intergénérationnelle est faite d’échanges qui profitent mutuellement à des générations différentes, qui sont aussi favorables aux jeunes générations qu’aux générations âgées. Si elle se rompt, tout le monde sera perdant. » Edward Whitehouse La solidarité intergénérationnelle : un réseau complexe d’échanges entre générations La solidarité intergénérationnelle : Source : Inconnue un réseau complexe d’échanges entre générations



Jeunes générations



Parents (actifs)



Grands-parents (retraités)



Financement des retraites, soins de long terme et de retraite



Innovation, éducation, infrastructures, protection de l’environnement, etc.



Argent (héritage, donations), du temps (garde des petits-enfants, implication dans des associations et autres formes de bénévolat)



Argent, du temps, notamment sous la forme d’une aide bénévole
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Mieux répartir le temps du travail tout au long de la vie Plus de 30 % des plus de 50 ans donnent de leur temps – généralement sous la forme de soins aux enfants – et la même proportion donne de l’argent. Moins d’un quart bénéficie de temps donné par d’autres et moins de 7 % reçoivent de l’argent. Les transferts de temps proviennent majoritairement des jeunes générations. Toutefois, un tiers du temps reçu par les personnes âgées est accordé par des personnes non membres de la famille. De la même façon, les plus de 50 ans consacrent la plus grande part de leur temps à des personnes non membres de la famille, puis tout de suite après à leurs parents. Toutefois, près de 50 % des personnes qui ont des petits-enfants ont consacré du temps à leur garde. Source : analyse OCDE des données des enquêtes SHARE (2004, 2006-07) (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe).



La solidarité intergénérationnelle : un rôle crucial dans le financement des retraites



60 %



Part des financements publics dans les revenus des personnes âgées dans les pays de l’OCDE.



« Ce que l’on constate dans la plupart des pays, c’est qu’il y a eu   des coupes claires dans les prestations pour les futurs retraités.   Dans les 15 pays où nous avons analysé en détail ces réformes, quelqu’un qui commence à travailler aujourd’hui touchera, pour   le même type de carrière, une retraite d’environ 25 % inférieure   à celle d’une personne qui prend sa retraite aujourd’hui. »   Edward Whitehouse
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70 % à



90 %



2/3



des aidants des personnes âgées sont un membre de la famille.



Environ deux tiers de l’aide informelle est fournie par les femmes. Source : pays de l’OCDE.



« Dans les soins à long terme apparaissent des difficultés liées   à l’équité intergénérationnelle. À quel niveau s’attend-on à voir   les enfants s’occuper de leurs parents âgés, le cas échéant ? » Raphael Wittenberg



Les relations entre les générations restent bonnes L’Eurobaromètre a posé à un échantillon de citoyens des 27 pays membres de l’Union européenne la question suivante : « Les personnes âgées sont-elles un fardeau pour la collectivité ? ». 12



– Seules 14 % des personnes interrogées partageaient cette idée, alors que 85 % la désapprouvaient, souvent avec beaucoup de véhémence. – Les quadragénaires et quinquagénaires sont les plus opposés à l’idée que les personnes âgées sont un fardeau. – Les personnes âgées sont la tranche de population qui considère le plus qu’elles pèsent sur la société. 12. « Survey on Intergenerational Solidarity » in Flash Eurobarometer n° 269, avril 2009.



« Les pays qui comptent un fort taux de travailleurs âgés   de 60 à 64 ans sont davantage susceptibles de désapprouver l’idée que les personnes âgées sont un fardeau. »   Edward Whitehouse
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INNOVATION La perspective d’une vie éternelle relève (encore) de la fiction tant la méconnaissance de la biologie du vieillissement est grande. Mais dans un avenir proche, la technologie et les bonnes pratiques médicales peuvent contribuer à améliorer de manière significative la qualité de vie et la santé des personnes âgées.



Domotique : pour maintenir les personnes âgées le plus longtemps possible à leur domicile Sous l’impulsion de la baisse du coût à l’achat et des réglementations en faveur de l’accessibilité dans l’habitat, les équipements domotiques sont amenés à se développer à une échéance de cinq ans.



« Ces technologies (ndlr : la domotique) arrivent maintenant dans   nos maisons et l’exemple le plus spectaculaire est l’actimétrie, la capacité non seulement de veiller sur les personnes, mais aussi de détecter de façon intelligente tout comportement anormal, comme une chute ou une longue période d’inactivité. » Pascal Brosset Recherche médicale : des progrès constants dans la compréhension des maladies et du grand âge « Nous devons réussir à mieux comprendre la façon dont les gens vivent la vieillesse. À Newcastle, nous menons une vaste étude nommée Newcastle 85+ . Nous sommes allés voir tous les habitants nés en 1921 et avons procédé à une évaluation exhaustive de leur état de santé. Nous utilisons les résultats de cette enquête pour examiner un faisceau complexe de facteurs qui contribuent à assurer un bon état de santé à un âge avancé. » Pr Thomas Kirkwood  13



13. Newcastle 85+ est une étude conduite sur une période de 5 ans sur plus de 1 000 personnes nées en 1921. Son objectif est d’étudier les facteurs biologiques, médicaux et psychologiques associés au vieillissement en bonne santé.
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Prévention : sensibiliser au quotidien pour faire reculer les inégalités « La prévention doit être portée là où vivent la majorité du temps   les personnes. À ILC-France , nous déployons un projet de recherches dont le but est d’essayer de déterminer si un programme de prévention implémenté par une entreprise dans le milieu du travail permet, premièrement, d’améliorer la culture sanitaire des collaborateurs et, deuxièmement, de changer leurs comportements. Même chez   des personnes qui, en principe, ont un bon niveau d’éducation,   on voit que les résultats apparaissent dès six mois. »  14



Pr Françoise Forette 14. International Longevity Center-France.



Prise en charge médicale : rationaliser les soins pour plus d’efficacité « Si vous souffrez de quatre ou cinq maladies diagnostiquées, certaines d’entre elles peuvent être traitées par votre médecin généraliste, mais d’autres doivent faire l’objet d’une consultation spécialisée, ce qui entraînera probablement plusieurs visites à l’hôpital pour voir différents spécialistes. Nous expérimenterons bientôt la mise en place à Newcastle de cliniques spécialisées où   les patients âgés souffrant de plusieurs maladies pourront consulter tous les spécialistes en une seule visite. » Pr Carol Jagger
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et demain ? Allongement de la durée de vie « Dans un futur prévisible, aucune décélération des tendances n’est envisagée et il n’y a aucune preuve empirique ou raison théorique pour qu’elles cessent de grimper. » Pr James W. Vaupel « Un certain nombre de biologistes pensent que les avancées biomédicales pourraient permettre de comprendre le processus de vieillissement lui-même. Peut-être qu’alors, l’espérance de vie pourrait commencer à augmenter de quatre, voire cinq mois par an au lieu   de trois. » Pr James W. Vaupel « Nous espérons qu’il sera possible d’allonger encore la durée de la vie en poursuivant la mise en œuvre des facteurs qui ont fait leurs preuves jusqu’ici. Nous avons évoqué une amélioration de l’alimentation, du style de vie, et de l’environnement. […] Mais nous devrions nous rappeler qu’il y a aussi de grands progrès à faire sur un plan qui est crucial dans la société actuelle – celui de l’inégalité. » Pr Thomas Kirkwood



« La question qui se pose est de savoir si, parmi les 22 000 gènes   du génome humain, il y a un groupe particulier qui détermine   la longévité. » Pr L. Stephen Coles
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Économie « Ex ante est différent d’ex post. Dans une perspective ex ante,   bon nombre de gens s’inquiètent au sujet du vieillissement des sociétés, pensant qu’il y aura beaucoup d’effets négatifs sur la productivité et l’innovation, que cela représentera une charge pour les finances publiques et que cela créera un conflit entre générations. Dans une perspective ex post, les sociétés changent. Les êtres humains s’adaptent aux nouvelles conditions et perçoivent les défis du passé différemment. » Eric Chaney « Ce que suggèrent toutes les données projectives actuelles, c’est que l’on pourrait dès aujourd’hui commencer à faire des choix politiques qui détermineront si ces changements démographiques représentent un fardeau ou une chance. »   Robert B. Zoellick



Maladies « Nous cherchons à être capables de cibler les maladies liées à l’âge en comprenant les mécanismes qui nous rendent plus susceptibles   de développer un Alzheimer ou une ostéoporose. On se rend compte que des maladies différentes partagent des mécanismes communs,   ce qui fait émerger l’éventualité vraiment fascinante que nous pourrons peut-être un jour allonger de façon significative la durée   de vie en bonne santé. » Pr Thomas Kirkwood Processus du vieillissement « L’une des découvertes remarquables qui ont été faites est que certaines espèces vieillissent très rapidement et d’autres plus lentement, alors que d’autres ne vieillissent pas du tout, mais réparent les dégradations. Il existe des espèces qui présentent une sénescence négative, pour lesquelles les choses s’améliorent et la mortalité diminue. Comprendre les principes généraux selon lesquels certaines espèces vieillissent et d’autres pas pourrait nous éclairer d’une manière essentielle sur le vieillissement. » Pr James W. Vaupel
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Soins de long terme « Le rôle du chercheur, tel que je l’envisage, est d’apporter des preuves pertinentes et solides qui aideront les décisionnaires à faire ces choix difficiles. » Raphael Wittenberg Travail « Le XXI siècle sera une période de redistribution du travail. Toutefois, le nombre de personnes actives ayant augmenté, elles travailleront moins d’heures par semaine. Des vies plus longues, en meilleure santé   et la redistribution du travail permettront d’améliorer considérablement le bonheur humain. » Pr James W. Vaupel e



« Lorsque les gens parlent de formation après la fin de leurs années d’études, dans les pays développés, ils ont tendance à se focaliser sur   la tranche d’âge 30-40 ans. Ce serait une bonne idée de discuter de   la poursuite du processus pour les cinquantenaires, afin qu’ils puissent également profiter de formations complémentaires. » Robert B. Zoellick
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PRÉFACE



Ouvrir de nouvelles perspectives sur la longévité En 150 ans, la population mondiale a gagné plus de 30 ans d’espérance de vie, essentiellement en bonne santé. Dans les pays développés, le processus de l’allongement de la durée de la vie est désormais perçu comme naturel. Aujourd’hui, les enfants naissent et grandissent avec la quasi-certitude d’atteindre « le grand âge ». Pour tous, cette extraordinaire longévité va bouleverser le rapport au temps. À l’âge adulte, la longévité se traduit par un recul des frontières du vieillissement. De nouveaux projets se dessinent à tous les âges. Pour les jeunes générations, cette chance inédite de vie plus longue offre des perspectives de parcours de vie moins linéaires. De nouveaux itinéraires deviennent possibles. Pour autant, de par la multiplicité et la complexité des enjeux sociaux, économiques et familiaux qu’ils soulèvent, l’allongement de la durée de la vie et le vieillissement démographique qui l’accompagne figurent parmi les grands défis de ce XXIe siècle. C’est pourquoi le Groupe AXA a souhaité initier le Global Forum for Longevity : pour comprendre la longévité, ses mécanismes, ses enjeux, et encourager une vision plus positive de ce bouleversement démographique afin de commencer à construire ensemble des solutions pour demain.
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« Notre conviction en tant qu’assureur et observateur des évolutions démographiques et sociétales à travers le monde, c’est que la longévité n’est pas une fatalité mais une chance. Pour saisir cette opportunité, il faut relever, au plus vite et ensemble, les défis qu’elle pose à notre société. Encourager le partage des connaissances acquises et réfléchir ensemble à des solutions concrètes, voilà pourquoi AXA initie le Global Forum for Longevity. » Henri de Castries, président-directeur général d’AXA



Conçu comme un espace de débats et d’échanges entre les chercheurs, les experts et les décideurs publics et privés qui œuvrent à une meilleure compréhension de ce phénomène, le Global Forum for Longevity a pour vocation d’encourager le partage des connaissances et la concertation. À travers une approche pluridisciplinaire, transgénérationnelle et internationale, l’objectif est de favoriser la maîtrise des défis posés par la longévité et d’identifier les opportunités qu’elle fait naître. Le Global Forum for Longevity a également pour ambition de partager ces nouveaux savoirs avec la société civile dans son ensemble et de contribuer à ce débat d’intérêt général en donnant à tous des voies de réflexion pour l’avenir, en rassemblant les connaissances scientifiques et empiriques actuelles, en écoutant les points de vue des différents acteurs concernés par la longévité, et en observant les nouvelles tendances sociétales qu’elle fait naître. Les premières rencontres du Global Forum for Longevity s’inscrivent dans le prolongement des efforts d’AXA pour soutenir la recherche et les initiatives en faveur d’une meilleure compréhension et prévention des risques auxquels les sociétés sont confrontées, en particulier à travers le Fonds AXA pour la Recherche.
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Henri de Castries,  



Président-directeur général d’AXA
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introduction



La longévité, un phénomène mondial, collectif, complexe et stimulant par Henri de Castries



Parler de longévité



dans un lieu aussi chargé d’histoire et de spiritualité que le Collège des Bernardins est particulièrement inspirant. Pourquoi ce sujet nous est-il apparu comme essentiel ? Parce que la longévité est un vecteur extraordinairement puissant de transformation de nos sociétés et, paradoxalement, un sujet peu discuté, peu connu, probablement mal appréhendé, qui mérite qu’on s’y attarde. Le rôle des assureurs, c’est d’avoir une vision de long terme, c’est de contribuer au développement de la société en essayant d’aider nos concitoyens à prendre des risques, à prévoir l’avenir. Les problématiques de la longévité sont au cœur de notre métier tous les jours. Elles sont au cœur de notre réflexion. Elles sont au cœur de ce que nous considérons être notre responsabilité d’entreprise, parce que nous pensons que nous devons partager avec la société dans son ensemble les connaissances que nous avons acquises dans nos affaires au quotidien, pour la faire évoluer, la faire changer, la faire regarder vers l’avenir.



« La longévité est un vecteur extrêmement   puissant de transformation de nos sociétés…   qui mérite que l’on s’y attarde. » La longévité est encore trop souvent considérée, dans nos vieilles sociétés du monde développé, sinon comme une menace, du moins avec une certaine méfiance, une certaine appréhension. Parce que dans des sociétés qui ont tendance à essayer de nier la mort et le vieillissement, c’est quelque chose qui peut ne pas apparaître comme très plaisant. Elle apparaît également comme une charge. Tout le monde se demande aujourd’hui si nous aurons les moyens de financer ses conséquences. Ce que nous voudrions essayer de faire aujourd’hui – avec l’ensemble des participants à ce forum et les intervenants que je remercie vraiment d’avoir accepté de participer à cet événement, notamment le Docteur Vasella, Robert B. Zoellick, le Professeur Vaupel, le Professeur Robine, le Professeur Kirkwood qui vont parler dans quelques instants… –, c’est de mieux vous familiariser avec ces problématiques, de réfléchir ensemble pour démontrer que la longévité peut être une formidable opportunité.



38



ACTES DES PREMIÈRES RENCONTRES



Je ne suis pas un spécialiste de la démographie, mais quelques constats simples sont extrêmement frappants. Nos arrière-arrière-grands-parents, au début du siècle dernier, avaient une espérance de vie moyenne de 45 ans. Si on leur avait dit que le siècle leur permettrait de gagner 30 ans d’espérance de vie, je ne crois pas qu’ils auraient pris ça comme une menace. Je crois qu’ils auraient pris ça comme une véritable chance. Si on leur avait dit que la principale source de création de richesses, au cours du XXe siècle, serait cette combinaison très puissante de l’accroissement de la longévité et de l’innovation, je ne crois pas non plus qu’ils auraient vécu cela comme une menace. Si on leur avait dit qu’à partir de 2005, en Europe, le nombre de personnes de plus de 65 ans dépasserait celui des moins de 15 ans, je crois que cela aurait éveillé en eux un certain nombre d’espoirs. Pourquoi prenons-nous donc cela comme une menace alors que cela peut être une chance ?



« Le tissu structurel de la société a changé. On ne peut plus raisonner sur trois générations, il va falloir raisonner sur quatre ou cinq générations. » Même si les évènements naturels ou géopolitiques, tels que la récente catastrophe au Japon et l’instabilité au Moyen-Orient, sont au quotidien des sources d’inquiétudes dans un monde de plus en plus interpénétré, le XXIe siècle demeure un siècle où la longévité continue de progresser au même rythme. Le progrès médical permet de soutenir ce rythme alors que l’innovation n’a jamais été aussi forte. Et si l’on est convaincu que la combinaison de l’accroissement de longévité et de l’innovation a fait la croissance, le progrès, et a sorti de la pauvreté des millions de gens au XXIe siècle, il y a peut-être quelques raisons d’être un peu plus optimiste qu’une partie de nos concitoyens sur le siècle qui commence. Ce sujet, il faut le regarder à travers ses composantes médicales, démographiques, sociales et économiques. Je pense que cet accroissement progressif de la durée de vie de nos compatriotes va générer des bouleversements très profonds. Le tissu structurel de la société du XIXe et du XXe siècle comportait trois générations au maximum. Quand les enfants sortaient de la prime enfance, les grands-parents disparaissaient. Nous sommes aujourd’hui dans une société dans laquelle on hérite de ses parents à un âge qui est compris entre 60 et 75 ans. Les choses ont changé. On ne peut plus raisonner sur trois générations. Il va falloir raisonner sur quatre, voire sur cinq générations. À l’intérieur même de la cellule familiale, fondamentalement structurante pour nos sociétés, on ne peut plus raisonner de la même manière. La solidarité intergénérationnelle qui était celle de la génération au travail, à l’égard de la génération qui se formait d’un côté, et de la génération qui allait vers sa fin de vie de l’autre, ne peut plus être la même, à partir du moment où il y a une, voire deux générations de plus. La génération des 50 ans ne peut pas supporter le poids de deux générations au-dessus d’elle, et d’une ou deux générations au-dessous d’elle.
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Les entreprises vont devoir modifier leur appréhension du monde. On ne peut pas croire que les gens vont travailler entre 25 ans – une fois leurs connaissances et diplômes acquis –, et 55 ans, puis vivre ensuite 30, 35, 40 ans, voire davantage, coupés des mécanismes de production économique, et d’une partie de la vie sociale, de la vie économique. L’enseignement va devoir changer. On ne peut pas continuer à penser que le stock de connaissances nécessaires entre cinq et 20 ou 25 ans est acquis pour l’ensemble de sa vie, sans avoir ensuite à le réviser, à le réactualiser, à le régénérer régulièrement, alors que l’innovation est de plus en plus rapide. C’est une naïveté. L’organisation des États va devoir changer. Nous allons vivre des bouleversements considérables. Et je pense que la journée d’aujourd’hui va nous permettre d’en saisir quelques composantes. Je pense que ces changements vont affecter l’ensemble des sociétés, et pas simplement les vieilles sociétés du monde développé. Nous allons avoir l’occasion d’en reparler dans la journée, mais je voudrais évoquer l’exemple très frappant de la Chine. La Chine est aujourd’hui la principale locomotive de l’économie mondiale. Elle prend petit à petit le relais d’une locomotive européenne un peu essoufflée et d’une locomotive américaine qui a besoin de relances périodiques. Mais la Chine fait face à un problème démographique considérable puisqu’elle vieillit quatre fois plus vite que nous. Qu’est-ce que cela signifie ? Il a fallu, je crois – je parle sous le contrôle des spécialistes – 115 ans pour qu’en France la population des plus de 65 ans passe de 7 % de la population totale à 14 %. Il va en falloir 25 en Chine. La politique de l’enfant unique va avoir des répercussions très importantes dans ce pays, parce que l’âge moyen en Chine sera, aux alentours de 2040, identique à celui d’un pays européen comme la France, au-delà de 45 ans. Il y aura finalement un assez petit nombre d’actifs qui devront supporter les deux générations précédentes. Ces problématiques ne sont pas propres aux pays dont la natalité s’est réduite. Et la natalité, d’ailleurs, reste assez différente d’un pays à l’autre. La France a la chance formidable d’avoir encore un taux de remplacement de ses générations assez proche ou dépassant légèrement celui du renouvellement. Toutes ces problématiques sont passionnantes, et déroutantes parfois. Pour ma part, je ne les trouve jamais angoissantes. Je trouve que c’est au contraire, une formidable opportunité. Et je suis sûr qu’aujourd’hui, avec la qualité de l’ensemble des intervenants qui vont partager avec nous leur savoir, le fruit de leurs recherches, leurs interrogations parfois aussi, nous allons avoir ensemble l’occasion de progresser et d’apporter une modeste pierre à un sujet dont je pense qu’il va très profondément marquer les années qui viennent.



40



ACTES DES PREMIÈRES RENCONTRES



41



demain, tous centenaires ? Panorama de l’allongement   de la durée de vie
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DEMAIN, TOUS CENTENAIRES ?



INTRODUCTION



panorama de l’allongement de la durée de vie En 150 ans, la population mondiale a gagné plus de 30 ans d’espérance de vie, essentiellement en bonne santé. Pourquoi vivons-nous plus longtemps ? La tendance actuelle peut-elle se poursuivre, et jusqu’où ? Grâce aux regards croisés des approches démographique, sociétale et biomédicale, cette première plénière vise à dresser un panorama des connaissances actuelles sur les mécanismes et les facteurs de la longévité. Dans les pays développés, l’espérance de vie continue de progresser de manière linéaire, à raison de trois mois par an en moyenne. Chef de file des biodémographes de la longévité, James W. Vaupel analyse (intervention page 44) qu’au cours du XXe siècle, aucune crise économique, guerre ou épidémie n’est venue durablement infléchir la progression de l’espérance de vie et qu’on peut raisonnablement tabler sur la poursuite du processus actuel de longévité.
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Ces 30 dernières années, la baisse de la mortalité dans le grand âge a été le principal moteur des gains spectaculaires de longévité. Aucune projection démographique n’avait anticipé ce phénomène. Biologiste et directeur de l’un des plus importants centres européens de recherche consacrés à l’étude du processus du vieillissement, Thomas Kirkwood explique (intervention page 52) que « notre corps n’est pas programmé pour mourir » et qu’il y a de bonnes raisons d’espérer pouvoir encore repousser les limites biologiques de la longévité. Aujourd’hui, la principale difficulté des recherches sur la longévité réside dans la complexité des mécanismes du vieillissement qui dépendent de nombreux paramètres tels que le patrimoine génétique, le milieu social et l’environnement. À travers les travaux démo-épidémiologiques qu’il conduit à l’Inserm, Jean-Marie Robine (intervention page 60) cherche à comprendre les facteurs communs de la longévité et les facteurs de différenciation, qui continuent à moduler notre espérance de vie individuelle.
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Pr James W. Vaupel 



Démographe, fondateur et directeur de l’Institut Max Planck de recherche démographique (Rostock, Allemagne) James W. Vaupel est l’un des chefs de file de la biodémographie et développe aussi la nouvelle discipline qu’est la biodémographie évolutionniste. En 1994, il a publié une découverte d’une importance capitale pour la biologie du vieillissement : l’observation que la mortalité décline chez les personnes d’âge avancé. 
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LES TENDANCES DÉMOGRAPHIQUES EN MATIÈRE DE LONGÉVITÉ par le Pr James W. Vaupel 



« Avoir une vie très longue est le destin   probable des enfants d’aujourd’hui. » Le doublement de l’espérance de vie – passée d’un peu moins de 40 ans partout dans le monde avant 1800 à plus de 80 ans aujourd’hui dans de nombreux pays – est le plus grand accomplissement de la civilisation moderne. En 1840, les femmes suédoises bénéficiaient de la plus longue espérance de vie au monde, avec une durée de vie moyenne de 45 ans. Par la suite, d’autres pays ont dépassé la Suède. Depuis les années 1940, le Japon est le pays où l’espérance de vie est la plus élevée. Aujourd’hui, elle est supérieure à 86 ans pour les femmes japonaises. Cette évolution s’est faite de façon étonnamment linéaire, avec une augmentation de deux ans et demi par décennie, soit trois mois par an. Il s’agit là de la plus remarquable progression régulière jamais observée à l’échelle humaine. Jacques Vallon et France Mesle, membres de l’Ined (Institut national d’études démographiques), à Paris, ont également analysé ces données en partant d’une date antérieure et ils ont observé un schéma un peu plus complexe les premières années. Toutefois, de la moitié du XXe siècle à nos jours, le schéma est identique et révèle une augmentation particulièrement linéaire de l’espérance de vie.



L’espérance de vie progresse de trois mois par an dans la plupart des économies avancées Pris séparément, chaque pays affiche évidemment un schéma spécifique (voir figure 1, page suivante). Le XXe siècle a été difficile pour l’Allemagne, notamment dans sa première moitié avec la Première Guerre mondiale, la Dépression et la Deuxième Guerre mondiale. En 1900, l’espérance de vie, même pour les femmes, ne dépassait pas 45 ans. Pourtant, l’Allemagne a réussi à combler son retard, malgré ces terribles événements, et l’espérance de vie y a augmenté de façon régulière depuis 1950. Aujourd’hui, elle progresse de trois mois par an, c’est-à-dire autant qu’au Japon, même si elle reste globalement inférieure d’environ trois ans. Les Pays-Bas sont un autre exemple révélateur. Ils ont subi des catastrophes, comme la grippe espagnole et la Deuxième Guerre mondiale, mais ils ont néanmoins réussi à rattraper le leader mondial et même à le dépasser pendant un an. La consommation de tabac par les femmes notamment a ensuite engendré une stabilisation, mais l’espérance de vie y progresse quand même au rythme de trois mois par an.
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Évolution de l’espérance de vie depuis 1840 dans les économies avancées Figure 1 : progression de l’espérance de vie depuis 1840 Source : Oeppen &La Vaupel Science (2002) Source : J. Oeppen et J. W. Vaupel, 2002. Revue Science. 95
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L’information essentielle à retenir, est que l’espérance de vie augmente de trois mois par an dans la plupart des économies avancées. Tel est notamment le cas aux États-Unis, en Australie, en Nouvelle-Zélande, au Canada et dans la plupart des pays d’Europe. D’autres pays où l’espérance de vie est moins élevée sont en train de les rattraper. Une autre information importante est le fait que les catastrophes du type dépression économique, guerre, épidémie et autre n’ont pas d’effet durable. L’espérance de vie continue d’augmenter.



La généralisation de la très longue vie a déjà commencé Si l’on extrapole ces tendances haussières, la plupart des enfants nés en France, en Allemagne et aux États-Unis depuis l’an 2000 célébreront leur 100e anniversaire. Avoir une vie très longue n’est plus le privilège de générations futures très éloignées de nous dans le temps, mais bien le destin probable des enfants d’aujourd’hui. La conséquence de l’augmentation de l’espérance de vie pourrait donc bien être des enfants qui atteindront l’âge de 100 ans. Mais il faut aussi savoir que la plupart des personnes âgées vivront en moyenne 10 ans de plus que leurs parents et 20 ans de plus que leurs grands-parents. Cette évolution concerne tout le monde, pas uniquement les enfants.
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Depuis quelques années, les progrès réalisés en matière de baisse de la mortalité ont surtout bénéficié aux tranches d’âge les plus élevées. En fait, au cours des 20 ou 30 dernières années, l’espérance de vie a essentiellement augmenté grâce aux progrès réalisés au niveau du taux de mortalité chez les personnes âgées de 80 ans et plus, soit l’âge de la plupart des décès actuellement. Nous assistons donc à une explosion du nombre de gens très âgés. Jusqu’aux années 50, il n’y avait que très peu de centenaires en Suède. Il en était de même pour le Japon. Jusqu’en 1950, l’augmentation du nombre de centenaires était virtuellement nulle ; mais depuis, on assiste à une augmentation exceptionnelle. L’explosion du nombre de vies très longues a donc déjà commencé. Si cette tendance continue, nous nous acheminons vers une situation où la plupart des enfants nés aujourd’hui vivront jusqu’à 100 ans, et beaucoup jusqu’à 105 ans. C’est probablement ce que l’avenir nous réserve.



La durée de vie en bonne santé semble progresser à la même vitesse L’une des principales inquiétudes quant au fait de vivre de plus en plus longtemps concerne la santé. Dans quel état de santé seront ces très vieilles personnes ?  La bonne nouvelle, c’est que la durée de vie en bonne santé semble augmenter globalement à la même vitesse que la durée de vie totale. Bien que la santé soit un état difficile à mesurer, un certain nombre d’indicateurs soutiennent cette hypothèse. Un fait établi est que ce sont souvent les gens en fin de vie qui sont en mauvaise santé. Les cinq ou 10 dernières années de la vie sont souvent des années de maladie et d’incapacité. Cependant, l’âge moyen du début de l’incapacité et des maladies est en train d’être repoussé (voir figure 2, page suivante). Si X5 est l’âge auquel il vous reste cinq ans à vivre en moyenne et X10 celui auquel il vous reste 10 ans, on constate que ces deux valeurs ont été repoussées de 10 ans en Suède depuis 1950. C’est également le cas pour les États-Unis et même davantage pour le Japon.
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Figure 2 : Depuis 1950, la sénescence a été repoussée d’environ 10 ans dans les économies avancées Source : J. W. Vaupel, mars 2009. « Biodemography of Ageing », Revue Nature.
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Une autre façon de le vérifier consiste à évaluer si les septuagénaires d’aujourd’hui sont en aussi bonne santé que les sexagénaires d’il y a 50 ans, c’est-à-dire mesurer la santé et analyser la vitalité. En 1823, Benjamin Gompertz définissait la vitalité comme « la capacité à résister à la destruction », c’est-à-dire à survivre un an de plus. Inversement, on pourrait parler de « la capacité à ne pas mourir dans l’année à venir ». Si l’on se réfère au risque de décès chez les hommes américains aujourd’hui, on voit qu’il croît de façon linéaire en raison de l’augmentation exponentielle de la mortalité. Il y a 50 ans, la courbe était globalement parallèle. Le risque de décès des septuagénaires américains est actuellement tout juste supérieur à 2 %, ce qui était le cas des sexagénaires américains il y a 50 ans. En se basant sur cette définition de la vitalité, on constate donc que les septuagénaires aux États-Unis sont en aussi bonne santé que les sexagénaires d’il y a 50 ans. Et en France, les hommes et les femmes qui ont 70 ans aujourd’hui sont en aussi bonne santé que les hommes et femmes de 59 ans, il y a 50 ans. Il s’agit là d’un élément pertinent pour les discussions actuelles sur l’âge de la retraite.
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Un moyen radical, mais raisonnable, de redistribuer le travail Parce qu’ils vivront plus longtemps, les gens vont devoir travailler plus longtemps. D’une manière générale, pour chaque augmentation de deux ans de l’espérance de vie, ils devront travailler à temps partiel (par exemple, 20 heures par semaine), pendant 1 an de plus. Cela peut être mis en œuvre en assouplissant la semaine de travail et l’âge de la retraite. La semaine de travail moyenne sur la durée de la vie active pourrait être réduite de façon substantielle si davantage de gens travaillaient. Cela permettrait aux jeunes d’avoir plus de temps pour bénéficier d’une formation continue, enrichir leur culture, pratiquer des loisirs et, point crucial, pour élever leurs enfants, au lieu, comme c’est le cas actuellement, que le travail soit concentré sur les années de maternité. De plus, le fait de réduire la semaine de travail inciterait les personnes âgées à rester dans la vie active. Il y a un moyen radical, mais raisonnable, d’y parvenir. La figure 3 montre la tendance actuelle en Allemagne et la situation vers laquelle les pays scandinaves s’acheminent. Dans les pays scandinaves, le taux de participation au marché du travail est très élevé entre 20 et 65 ans. Il demeure même non négligeable après 65 ans. Supposons que des pays comme l’Allemagne et la France, à l’instar des pays scandinaves, puissent effectivement appliquer une telle politique de travail, que se passerait-il ?



Figure 3 : Répartition actuelle de la population active en Allemagne par classe d’âge, et projection de la situation vers laquelle tendent les pays Scandinaves Source : projection de J. W. Vaupel. 100
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En regardant la durée de travail hebdomadaire moyenne en Allemagne (figure 4), on voit qu’elle est légèrement supérieure à 30 heures par semaine pour les personnes de 30 à 55-60 ans (et non 40 heures par semaine, parce que beaucoup de gens sont au chômage).



Figure 4 : Titre La durée de travail hebdomadaire moyenne en Allemagne per capita par tranche d’âge Source : inconnu Source : J. W. Vaupel et E. Loichinger, 2006. « Redistribution Work in Acting Europe », revue Science. 40
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Augmenter le pourcentage de gens qui travaillent (en bleu, figure 5), permettrait de supprimer le haut de la courbe (en bleu). Les gens pourraient par exemple travailler 25 heures par semaine en moyenne. Un certain nombre de gens – mais pas beaucoup –, travailleraient 40 heures, tandis que la majorité travaillerait 20 ou 30 heures par semaine. Et encore une fois, cela inciterait les personnes âgées à rester plus longtemps dans le monde du travail.
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Figure 5 : Projection de la répartition des heures Projection de la heures hebdomadaires derépartition travail perdes capita par hebdomadaires tranche d’âge de travail per capita par tranche d’âge en Allemagne Source : Inconnue



Source : projection de J. W. Vaupel. 40
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Ce type de réforme serait particulièrement bénéfique pour les jeunes qui manquent actuellement de temps pour leur famille, leur formation continue ou leurs loisirs. Il encouragerait également la participation des personnes âgées, dans la mesure où elles ne souhaitent pas travailler 40 heures par semaine, mais seraient peut-être heureuses d’exercer une profession 20 heures par semaine. En résumé, le XXIe siècle sera probablement une période d’allongement de la longévité en bonne santé. Il sera pour cela nécessaire de procéder à une redistribution du travail. Le XXe siècle a été une période de redistribution des revenus. Le XXIe siècle sera une période de redistribution du travail. Toutefois, le nombre de personnes actives ayant augmenté, elles travailleront moins d’heures par semaine. Des vies plus longues, en meilleure santé, associées à la redistribution du travail permettraient d’améliorer considérablement le bonheur humain.
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Pr Thomas Kirkwood 



Professeur de médecine et biologiste, directeur de l’Institut du vieillissement   et de la santé, université de Newcastle (Royaume-Uni) Le travail de Thomas Kirkwood est axé sur l’évolution et la génétique moléculaire du vieillissement. Il a en particulier développé la théorie du soma jetable, dont l’idée centrale est que les animaux ont évolué en sacrifiant leur potentiel de longévité éternelle au profit d’une optimisation de leurs capacités reproductives. 
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COMPRENDRE LA LONGÉVITÉ ET LES FAÇONS DE LA FAIRE PROGRESSER par le Pr Thomas Kirkwood  



« Le corps est programmé pour survivre, pas pour mourir. Il n’est cependant pas programmé pour survivre indéfiniment. » « Le processus du vieillissement est fondamentalement malléable. » Il ne fait pas de doute que nous avons tous du mal à nous habituer à un phénomène qui n’a été prévu ni par nos politiques, ni par nos économistes, ni même par nos professionnels de santé. La chose remarquable qui se manifeste depuis ces deux ou trois dernières décennies, c’est qu’il n’y a aucune limite évidente à l’accroissement de l’espérance de vie humaine. Même les meilleurs prévisionnistes démographiques du monde avaient prévu, il y a 2O ou 30 ans, que l’accroissement de la durée de vie à laquelle nous assistons depuis deux siècles atteindrait bientôt sa limite. En 1980, déjà, les Nations unies avaient prévu que l’accroissement de la longévité allait très rapidement plafonner, puis s’arrêter. Hélas – et ce ne fut ni la première fois ni sans doute la dernière – l’humanité n’a absolument pas écouté ce que les Nations unies nous avaient dit de faire. La grande surprise a été que l’espérance de vie a continué à augmenter, toujours au même rythme. Nous ne savons donc pas combien de temps encore l’espérance de vie va continuer à croître et jusqu’où.



pourquoi l’accroissement continu de la longévité a-t-il pris le monde de court ? Pourquoi l’ONU avait-elle prévu que l’espérance de vie allait plafonner ? La raison en est que l’allongement qui s’était produit au cours du premier quart du XXe siècle résultait d’un seul et unique processus : la réduction des décès dans les premières années de la vie et au milieu de la vie adulte, principalement grâce au contrôle des infections. On supposait que le vieillissement était un processus immuable. Une fois que l’on aurait réussi à enrayer les infections – ce qui a été le cas dans de nombreux pays dès 1960-1970 –, il n’y aurait pas de nouvelle augmentation de l’espérance de vie possible. Au lieu de cela nous verrions simplement que les personnes ne vivraient pas assez longtemps pour être exposées au spectre de fragilisation liée à l’âge, à l’incapacité et à la maladie. Pourtant un phénomène
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1. J. D. Watson et F. H. C. Crick, 1953. « Une structure pour l’acide désoxyribonucléique » in Revue Nature n° 171, pp. 737-738. En avril 1953, ce célèbre article de James Watson et Francis Crick décrit la structure en double hélice de l’ADN. En faisant preuve d’une certaine réserve, ils notent que la structure « suggère un possible mécanisme de copie du matériel génétique ».



extraordinaire est survenu au cours des 20 ou 30 dernières années. Un nouveau facteur d’accroissement de la longévité est apparu : le déclin des taux de mortalité chez les personnes âgées. Ce développement surprenant renverse l’idée reçue que le vieillissement est un processus fixe. Heureusement la connaissance scientifique émergente sur le vieillissement peut nous aider à comprendre ce qui arrive. Le premier et plus important constat qui émerge de la science de la longévité est que, contrairement à ce que pensent la plupart des gens, il n’existe pas de programmation génétique du vieillissement. Le corps n’est tout simplement pas programmé pour vieillir et mourir. La raison est à chercher du côté de la nature. Dans les temps reculés, les hommes, à l’instar des animaux, ne vivaient pas assez longtemps pour devenir vieux du fait des dangers de la nature. On n’a jamais vu de vieux animaux à l’état sauvage, car ils mouraient jeunes. De fait, il n’y avait pas d’opportunité ou de raison de développer un « programme » pour vieillir. Le vieillissement est un phénomène que l’on ne rencontre que dans des environnements protégés. On comprend donc, dans ces circonstances, que le corps était programmé pour la survie, mais que, du fait de la contrainte de la sélection naturelle, il n’y a jamais eu de raison de le faire évoluer vers une vie sans fin. La seule nécessité était d’avoir un corps capable de survivre aussi longtemps que dureraient nos chances raisonnables de rester en vie. Sur la base de cette théorie, notre organisme a développé suffisamment de capacités d’entretien et de réparation pour rester en bon état tout au long d’une durée de vie envisageable dans un environnement naturel. Pour les êtres humains, il y a quelques milliers d’années, cela pouvait être 25 ou 30 ans. Au-delà, ce n’était pas nécessaire. Cela indique clairement que le processus de vieillissement est provoqué non pas par un « programme » mais par l’accumulation graduelle, tout au long de la vie, de dégradations. Cela nous fait comprendre un aspect très important du processus de vieillissement : il est fondamentalement beaucoup plus malléable que nous le pensions.



Pouvons-nous comprendre ce qui régit le processus de vieillissement ? Où cela peut-il nous conduire dans le futur ? Nous apprenons beaucoup sur les mécanismes responsables du vieillissement. Nous devons les appréhender dans le contexte du voyage entrepris par notre organisme à travers la vie. Nous commençons la vie à l’état de cellule, celle de l’œuf fertilisé, qui se transformera en fœtus, puis deviendra un bébé, lequel grandira et deviendra un adulte et vivra pendant plusieurs décennies. Pendant tout ce temps nos cellules devront se diviser, encore et encore. Il s’agit d’un processus fondamental qui exige des cellules qu’elles copient leur ADN. Que se passe-t-il quand vous faites de multiples copies de quelque chose ? Pour illustrer cela, je vais faire une analogie avec la structure en double hélice de l’ADN, tirée de l’article original de 1953 de Crick et Watson 1. Pour faire cette expérience, j’ai passé cinq minutes assommantes à la photocopieuse, posant une photo sur la vitre de
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la machine et appuyant sur le bouton « copier » et en répétant l’opération une cinquantaine de fois, chaque copie étant faite à partir de la précédente. Cela donne quoi, au bout du compte ? Une hélice qui n’est plus qu’une pâle copie de sa forme originale. La triste vérité est que c’est exactement ce qui se passe avec les cellules de notre corps. Chaque fois que les cellules se divisent, elles introduisent de nouvelles mutations, et donc, lorsqu’on parvient à l’âge adulte, notre ADN est endommagé. On peut visualiser cette dégradation et comprendre comment elle s’accumule (figure 1). On peut comprendre le processus de vieillissement comme résultant d’une accumulation de dégradations qui donnent lieu à des défauts cellulaires, qui à leur tour entraînent une fragilité, des incapacités et des maladies liées à l’âge, et finalement la mort. Ce qui est important, c’est que cette compréhension nous amène à inclure la biologie du vieillissement dans l’ensemble des facteurs qui ont un impact sur notre vie. Ainsi, le vieillissement est provoqué par des dégradations. Cependant, il y a aussi les facteurs liés au mode de vie : ce que nous mangeons, ou nos mauvaises habitudes, telles que nous exposer au stress ou manger trop de graisses ou de sucres. Ces facteurs accélèrent le cumul des détériorations. À l’inverse, avoir de bonnes pratiques telles que faire de l’exercice et manger sainement permet de ralentir l’accumulation des dégradations. Arrivé à un certain âge, cela nous permet d’être en meilleure santé. Ceci est donc l’une des causes de l’accroissement actuel de la longévité humaine.



Les mécanismes du vieillissement cellulaire Figure 1 : Source : Kirkwood Cell 2005Les



mécanismes du vieillissement cellulaire



Source : Kirkwood Cell 2005.



Fragilité, incapacité et maladies liées à l’âge Anti-inflamm.



Inflammation Accumumlation de défauts cellulaires Mode de vie sain



Alimentation équilibrée Dommage moléculaire aléatoire



Stress Environnement



Mauvaise alimentation
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Est-il possible de prolonger le processus de vieillissement ? Pour cela, il nous faut accomplir des recherches scientifiques très exigeantes. Nous espérons qu’il sera possible d’allonger encore la durée de la vie en poursuivant la mise en œuvre des facteurs qui ont fait leurs preuves jusqu’ici. Nous avons évoqué une amélioration de l’alimentation, du style de vie, et de l’environnement. Dans l’avenir il sera peut-être possible d’aller plus loin encore en produisant une alimentation encore meilleure, en utilisant de nouveaux médicaments et en appliquant des thérapies à base de cellules souches. Mais nous devrions nous rappeler qu’il y a aussi de grands progrès à faire sur un plan qui est crucial dans la société actuelle – celui de l’inégalité. Nous savons que les gens qui font partie des groupes socio-économiques les plus défavorisés ont une espérance de vie inférieure de 10 années ou plus par rapport aux groupes aux niveaux socio-économiques les plus élevés. Il y a donc encore énormément de progrès à réaliser, même avec nos connaissances actuelles.



Que faudra-t-il mettre en Œuvre ? Dans l’avenir, de nouvelles recherches révéleront de nouvelles possibilités. J’aimerais évoquer cela brièvement. Nous comprenons, globalement, l’essence des procédés scientifiques à l’origine du vieillissement. Nous devons maintenant aller plus en profondeur. Nous devons réussir à comprendre ce qui rend la cellule ou l’organe âgé vulnérable aux maladies, et pour cela nous devons réussir à comprendre les fondements des mécanismes scientifiques du vieillissement. Il faut savoir que, grâce aux progrès de la science moderne, nous pouvons aujourd’hui observer les cellules de façon très détaillée. Sur ce cliché (figure 2), nous voyons des mitochondries endommagées – ces petites organelles qui produisent l’énergie dans la cellule – qui sont mauvaises. Nous pouvons voir combien d’entre elles sont endommagées par le vieillissement ; c’est ce qui explique qu’arrivés à un certain âge, nous ne sommes plus capables de courir aussi vite pour attraper le bus et que notre cerveau fonctionne un peu plus lentement. Nous voyons l’accumulation des dégradations dans le noyau de la cellule et dans l’ADN. Nous espérons pouvoir faire des progrès significatifs dans ce domaine dans les prochaines années. Ce sont ces processus qui se nourrissent de la biologie systémique et nous pourrons utiliser les progrès toujours plus grands des méthodes d’analyses des molécules et des cellules complexes qui sont à la base du vieillissement fonctionnel de notre corps.
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Figure 2 : Une cellule sénescente Source : Centre for Integrated Systems Biology of Ageing and Nutrition et Comité du Fonds AXA pour la Recherche.



Comprendre la complexité   des mécanismes du vieillissement Cellule sénescente (fibroblaste humain)



• Foyers de dommage à l’ADN • TSélomères • uperposition des foyers de dommage et des télomères • Mitochondrie avec fort potentiel de membrane (positif) • Mitochondrie avec faible



potentiel de membrane (négatif)



Au bout du compte, ce que nous cherchons à faire, c’est être capable de cibler les maladies liées à l’âge en comprenant les mécanismes qui favorisent les risques d’Alzheimer ou d’ostéoporose. Pour ce faire, il ne faut pas se concentrer uniquement sur les dégâts mais regarder en amont ce qui provoque la détérioration. Et qu’y a-t-il de si passionnant quand on travaille sur les mécanismes qui sont en amont de telle ou telle maladie liée à l’âge ? On se rend compte que des maladies différentes partagent des mécanismes communs, ce qui fait émerger l’éventualité vraiment fascinante que nous pourrons peut-être un jour allonger de façon significative la durée de vie en bonne santé.
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2. Newcastle 85+ est une étude conduite sur une période de cinq ans sur plus de 1 000 personnes nées en 1921. Son objectif est d’étudier les facteurs biologiques, médicaux et psychologiques associés au vieillissement en bonne santé.



Quelles conséquences pour la santé dans le grand âge ? Nous devons réussir à mieux comprendre la façon dont les gens vivent leur vieillesse. À Newcastle, nous avons mis sur pied un grand projet baptisé Newcastle 85+ 2. Nous sommes allés voir tous les habitants nés en 1921 et avons procédé à une évaluation exhaustive de leur état de santé. Nous utilisons les résultats de cette enquête pour examiner un faisceau complexe de facteurs qui contribuent à assurer un bon état de santé à un âge avancé. J’aimerais partager avec vous deux conclusions. L’une est qu’il y a beaucoup de maladies parmi les personnes âgées de plus de 85 ans. En moyenne, les personnes de ce groupe d’âge sont affectées de quatre ou cinq maladies. Donc théoriquement, aucune des 1 000 personnes interrogées pour cette enquête ne devait être dépourvue de problème de santé. Et pourtant, lorsqu’on leur a demandé d’évaluer leur santé, 78 % d’entre elles (quatre sur cinq) ont répondu que celle-ci était bonne (34 %), très bonne (32 %) ou excellente (12 %). Voilà qui est vraiment positif. Maintenant, si on s’intéresse aux degrés d’invalidité, nous avons sélectionné 17 différentes actions et nous avons demandé à ces personnes si elles pouvaient ou non les accomplir. Le résultat a été que l’ensemble de ces gestes de la vie quotidienne ne posait absolument aucun problème à un homme sur quatre, et aucun problème à une femme sur six. Par conséquent, être une personne âgée dans notre société actuelle ne signifie pas se trouver dans un état de santé sérieusement altéré ou se sentir mal en point. Étonnamment, beaucoup de nos participants qui ont 89 ans ou plus sont indépendants et ont une bonne qualité de vie. Traditionnellement, nos systèmes médicaux ne s’intéressent qu’aux vieillards malades et handicapés. Il est important que la société élargisse le spectre des connaissances sur la santé à l’âge avancé, comme nous le faisons dans le projet Newcastle 85+.
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Quels sont les freins aux progrès ? Nous devons surmonter de sérieux obstacles. Le premier est le fatalisme. Le second est le type de stéréotype négatif que l’on projette sur les personnes âgées. Ensuite, il y a notre façon de voir les choses avec des œillères – la tendance qu’ont les gens de ne pas voir au-delà des contraintes de ce qu’ils vivent actuellement. Et puis il y a le « jeunisme » qui prévaut dans la société d’aujourd’hui. Il y a aussi le fait que les pouvoirs publics doivent parfois investir dans l’éducation pour générer des bénéfices pour la santé, et les politiques ont beaucoup de mal à concevoir ce type de dépense budgétaire transversale. C’est pourquoi nous devons obtenir des preuves solides du bien-fondé de ces actions, car il y en a trop peu. Et nous devons arrêter de penser uniquement à court terme. J’aimerais maintenant vous présenter ce que je considère être la vision traditionnelle du vieillissement : (1) il est biologiquement déterminé, (2) nous sommes programmés pour vieillir et pour mourir, (3) le vieillissement est toujours une mauvaise nouvelle, (4) c’est une détérioration progressive et irréversible, (5) cela ne concerne que ceux qui sont déjà très vieux, et (6) c’est la bombe à retardement de la transition démographique, les personnes âgées étant communément considérées comme un fardeau. Il est temps de reconsidérer ces positions et d’adopter une nouvelle vision du vieillissement. (1) Le corps est programmé pour survivre, pas pour mourir. (2) Le processus du vieillissement est fondamentalement malléable. (3) La jeunesse et la vieillesse sont un continuum. Les personnes jeunes d’aujourd’hui sont les personnes âgées de demain. Et la personne âgée d’aujourd’hui fut naguère un enfant espiègle. Nous avons constaté cela magnifiquement dans la vie de Jeanne Calment. Les plaisanteries qu’elle faisait au soir de sa vie montraient bien quelle malicieuse petite fille elle avait dû être et combien la flamme de sa personnalité est restée ardente toute sa vie. (4) Enfin, il faut admettre que l’accroissement de la longévité est un très grand succès.
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Pr Jean-Marie Robine 



Démographe et épidémiologiste, directeur de recherche à l’Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale), à Paris et Montpellier (France) L’objectif de ses recherches démo-épidémiologiques sur la longévité est de mieux comprendre les relations entre la santé et la longévité. En particulier, Jean-Marie Robine cherche à mesurer l’impact de la poursuite de la croissance de l’espérance de vie sur l’état de santé des personnes âgées. 



61 1. F. Fries, 1980. « Aging, natural death, and the compression of morbidity » in The New England Journal of Medicine, n° 303 (3), pp. 130-135.



2. En 1693, la première distribution des durées de vie des adultes (pour la ville de Breslaw, 1687-1691) publiée et commentée par E. Halley marque l’invention de la table de mortalité. La courbe est presque plate de l’âge de 40 ans à 75 ans.



LA RÉVOLUTION DE LA LONGÉVITÉ ADULTE par le Pr Jean-Marie Robine  



« La durée de vie la plus courante est clairement le résultat de l’interaction permanente entre notre génome et notre environnement. » La chute de mortalité des adultes a débuté à partir des années 30 dans les pays les plus développés mais elle n’a réellement été observée que dans les années soixante-dix. Avec elle, la distribution des âges au décès s’est déplacée vers des âges plus élevés, entraînant une multiplication de la population de nonagénaires et de centenaires. Ce faisant, les âges au décès se sont compressés autour de la valeur modale illustrant le scénario de la compression de mortalité 1 qui avait été proposé par James Fries en 1980. Toutefois, les résultats les plus récents, en particulier pour le Japon qui s’achemine vers le « scénario du déplacement de la mortalité », nous obligent à revoir le scénario de la compression de la mortalité.



L’apparition progressive d’un âge modal du décès



Première table de distribution de la mortalité des adultes, publiée par Halley en 1693des durées de vie des adultes remonte au XVIIe La première distribution disponible siècle: Inconnu (figure Source 10 000



1). Il n’en ressort aucun âge spécifique pour le décès. La répartition des âges des adultes au moment du décès, publiée par Halley en 1693 2, est totalement plate.
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Figure 1 : Première table de distribution de la mortalité des adultes dans la ville de Breslau, publiée par Halley en 1693
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Source : E. Halley. 1693. « Some further consideration on the Breslau bills of mortality », Philosophical Transactions of the Royal Society of London, vol. XVII, n° 198, pp. 654-656.
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3. Les travaux de Kannisto (2001) montrent que l’âge modal au décès des adultes représente la longévité la plus fréquente (i.e. la longévité usuelle) dans les conditions de mortalité du moment et que cette valeur peut s’accroître sous l’effet de la chute de la mortalité des adultes.



Puis, petit à petit, un âge modal du décès commence à apparaître autour de 70-75 ans. Avec l’âge des adultes qui s’accroît, un nombre toujours plus important de décès se concentre autour de l’âge modal. Nous ne parlons pas ici du déclin de la mortalité infantile, qui est la raison de l’accroissement séculaire de l’espérance de vie à la naissance, dans la mesure où seulement 60 % des bébés Distribution des durées de vie des adultes atteignaient l’âge adulte en 1751, année de la publication des premières données Données empiriques de 1693 à 1984 disponibles, alors qu’ils sont plus de 99,5 % à atteindre l’âge adulte aujourd’hui. Source : Inconnu
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Figure 2 : Distribution des durées de vie des adultes. Données empiriques de 1693 à 1984 Source : J.-M. Robine, S. L. K. Cheung, 2008. « Nouvelles observations sur la longévité humaine », Revue Économique, n° 59 (5), pp. 941-954.
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Augmentation de l’âge modal du décès (M) pour la Suisse La longévité adulte est indiquée de la façon la plus pertinente par l’âge modal (1876/1880, 1929/1932, du décès, c’est-à-dire la durée de vie1988/1993) la plus commune 3 (figure 3). Source : Inconnu
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Figure 3 : Augmentation de l’âge modal du décès pour la Suisse (1876-1880, 1929-1932, 1988-1993). Source : J.-M. Robine, Inserm.



5 000



Nombre de décès



1876/1880 1929/1932 1988/1993



4 000



3 000



2 000



1 000



0 20



40



60



80



100



120



Âge



63 4. Le scénario de la compression de la mortalité est basé sur la théorie de la rectangularisation de la courbe de survie et sur la compression de la morbidité (F. Fries, 1980), c’est-à-dire que plus la durée de vie modale est élevée, plus la distribution des durées de vie individuelles est concentrée.



Dans cette distribution très concentrée de la durée de vie des adultes proposée par F. Fries, la durée de vie modale est de 85 ans – environ 10 % de la population devrait mourir au mode –, et presque personne ne devrait mourir avant l’âge de 70 ans et après 100 ans.



Évolutions comparées de l’âge modal du décès et de l’espérance de vie à la du naissance. Évolutions comparées de l’âge modal décès et de l’espérance de vie de à lalanaissance : l’exemple Exemple Suisse depuis 1876de la Suisse depuis 1876 : Inconnu Source Source : S. Cheung, J.-M. Robine, F. Paccaud, A. Marazzi, 2009. « Dissecting the compression of mortality in Switzerland », 1876-2005, Demographic Research, n° 21 (19), pp. 569-598. 90
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Alors que le calcul de l’espérance de vie à la naissance montre un fort accroissement durant la transition démographique, à hauteur de cinq mois par an, suivi par un accroissement nettement moins marqué depuis la Seconde Guerre mondiale, avec une moyenne de trois mois par an, l’observation de l’âge modal du décès raconte une tout autre histoire. Après une longue période de stagnation de l’âge modal du décès, au moment où l’espérance de vie était en forte augmentation, l’âge modal du décès a enregistré un accroissement régulier de près de trois mois par an, presque parallèle à l’accroissement de l’espérance de vie. Cette évolution de l’âge modal du décès s’observe dans presque tous les pays à taux faible de mortalité. Cependant nous constatons une certaine divergence du moment de l’apparition de la première augmentation lors de la transition démographique.



Deux scénarios se dessinent aujourd’hui : la compression ET LE REPORT DE LA mortalité La question qui se pose est de savoir si l’allongement de la vie adulte s’accompagne d’une compression 4 ou d’un report de la mortalité. Il semble qu’au Japon (voir figure 4, page suivante), ce soit le scénario du report de la mortalité qui prévale, alors que la plupart des pays d’Europe occidentale (voir figure 5, page suivante), comme la France, suivent l’hypothèse d’une compression de la mortalité.
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Figure 4 : Le scénario du report de la mortalité au Japon Source : J.-M. Robine, S. L. K. Cheung, 2008. « Nouvelles observations sur la longévité humaine », Revue Économique, n° 59 (5), pp. 941-954.



Après avoir suivi le général de de la compression de laau mortalité, Le «scénario duschéma déplacement la mortalité» Japonle Japon



10 000 9 000



s’achemine Source : Inconnu depuis les 10 ou 20 dernières années vers le « scénario du report de la mortalité ». La série 2000-2004 de l’âge modal du décès se caractérise par un glissement vers des âges plus élevés de la distribution de la durée de vie de l’adulte, en conservant exactement la même forme et les mêmes caractéristiques que la série précédente (1980-1984).
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Figure 5 : Le scénario de la compression de la mortalité. Exemple de l’âge modal du décès des femmes françaises depuis 1827 Source : J.-M. Robine, 2010. démographique de de la France : état des lieux et: perspectives », Le scénario de« La la situation compression la mortalité l’exemple in Retraites, démographie, santé : Vieillir en France aujourd’hui et demain, pp. 23-48 (éd. Vuibert). de l’âge modal du décès des femmes françaises depuis 1827



Par opposition, en France, comme dans la plupart des pays avancés, la mortalité Source : Inconnu des adultes continue de se concentrer au niveau de l’âge modal du décès à mesure que la durée de vie s’élève. 5 000
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La conséquence la plus spectaculaire de l’allongement de la vie adulte est l’émergence des centenaires. Leur nombre est multiplié par deux tous les 10 ans dans les pays où la longévité est en partie compensée par la compression de la mortalité, comme en Europe. Leur nombre est multiplié par quatre tous les 10 ans au Japon, où la distribution de la durée de vie des adultes s’est déplacée vers des âges plus élevés sans compression de la mortalité, c’est-à-dire avec un âge maximal rapporté au décès qui augmente du même nombre d’années que la durée de vie modale. Le nombre de centenaires est un simple indicateur. En fait, la population de tous les groupes d’âges les plus élevés a considérablement augmenté dans les pays à faible mortalité depuis la Seconde Guerre mondiale. Toutefois, plus le groupe d’âge est vieux, plus le taux d’accroissement est marqué. Il n’y a aucun signe de ralentissement dans les toutes dernières années.



Depuis le milieu des années 70, des divergences de longévité persistent entre les pays à faible taux de mortalité Il est essentiel d’avoir conscience du fait qu’il existe des divergences et des variabilités. Certes, la forte convergence observée dans les pays de l’OCDE – pays à faible mortalité – après la Seconde Guerre mondiale (figure 6), indique une espérance de vie presque identique après 65 ans, du Japon à l’Amérique du Nord et aux pays scandinaves. Cependant, cela a changé dans les années 70 avec une forte divergence qui a duré deux décennies. Mais alors que cette période de divergence est maintenant terminée, les écarts restent stables. Il y a plus de cinq ans d’écart entre l’espérance de vie des femmes de 65 ans au Danemark et au Japon. Les pays d’Europe occidentale sont dispersés entre ces deux extrêmes.



Les divergences d’espérance de vie à l’âge de 65 ans Figure 6 : Les divergences d’espérance de vie dans certains pays de l’OCDE à l’âge de 65 ans dans certains pays de l’OCDE Source : inconnu



Source : Human Mortality Database. Voir aussi : J.-M. Robine, Y. Saito, C. Jagger, 2009. « The relationship between longevity and healthy life expectancy », Quality in Ageing, n° 10 (2), pp. 5-14. Nombre de centenaires (100 +)
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Ces différences d’espérance de vie conduisent à des différences significatives dans l’accroissement du nombre des personnes les plus âgées. Par exemple, il est dix fois plus facile pour une femme de devenir centenaire en France qu’en Bulgarie. Toutes les valeurs possibles sont relevées entre ces deux extrêmes en Europe. Quand on regarde les déterminants de la longévité adulte, il est important de distinguer le niveau (c’est-à-dire, les déterminants de la longévité la plus courante) de la dispersion (c’est-à-dire, quels sont les déterminants de l’homogénéité ou, au contraire, de la dispersion de la durée de vie individuelle).



Les déterminants de la longévité adulte adulte Figure 7 : Les déterminants de la longévité Source : Inconnu Source : J.-M. Robine, Inserm. 6 000
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Ces divergences peuvent aider à mieux comprendre les facteurs de la longévité individuelle La durée de vie la plus courante est clairement le résultat de l’interaction permanente entre notre génome et notre environnement. Il ne s’agit pas simplement, comme le dit le Professeur Kirkwood, d’une « spécificité biologique de notre espèce ». Nous sommes probablement l’espèce la plus résistante, mais ce qui est plus important, c’est que grâce à nos capacités mentales, nous savons modifier notre environnement d’une manière qui profitera à notre longévité. Lorsqu’on a commencé à rassembler des données sur la mortalité par tranches d’âge à la fin du XVIIe siècle, il n’y avait aucun âge spécifique pour mourir. L’âge modal au décès émergea graduellement entre les âges de 70 et de 75 ans pour s’élever aux valeurs que l’on connaît aujourd’hui, qui sont de 90, 91, voire 93 ans pour les pays les plus avancés. Nul ne sait quand l’âge modal au décès cessera d’augmenter et quel niveau il aura alors. Nous en savons plus sur les déterminants de la variabilité de longévité. D’abord, il est important de noter que nous avons une grande homogénéité en termes de longévité par rapport aux autres espèces. La durée de vie est bien plus disparate dans les autres espèces vivantes, et la civilisation humaine est sans aucun doute la raison principale de cette homogénéité. La plus grande difficulté consiste à définir la contribution relative des principaux déterminants qui ont été proposés. Les gènes expliquent probablement 25 % de la variabilité de la longévité humaine. On sait peu de chose sur le rôle de l’environnement, et sur celui de la culture, y compris la place et le rôle des plus âgés au sein de la société et de la famille, le sens et la valeur attribués au vieillissement, le type de soins proposés et le niveau de développement. Il y a aussi la liberté politique et économique, avec le libre accès aux services de santé et à l’éducation, l’égalité entre les sexes, la solidarité, la justice sociale et la cohésion sociale. Tous ces facteurs semblent importants pour expliquer le niveau et la dispersion de la longévité, mais on ne sait pas encore à quel point les différences entre ces facteurs peuvent expliquer la différence constatée en termes de longévité dans les pays à faible mortalité.
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débat entre James W. Vaupel, Thomas Kirkwood, Jean-Marie Robine et l’assistance



LA longévité en question Bruno Giussani, modérateur du Forum : Professeur Vaupel, les tendances de progression de l’espérance de vie que vous montrez semblent linéaires et sans limites. Y a-t-il la moindre raison de croire que la situation pourrait changer à court, ou même à moyen terme ? Pr James Vaupel : Dans un futur prévisible, aucune décélération des tendances n’est envisagée et il n’y a aucune preuve empirique ou raison théorique pour qu’elles cessent de grimper. Peut-être existe-t-il une limite à la durée de la vie, 150 ans, 200 ans ou un âge qu’on ne peut même pas imaginer. Jeanne Calment, la Française qui a vécu le plus longtemps, est morte à l’âge de 122 ans. Donc, nous n’avons pas de visibilité au-delà de 122 ans. Peut-être qu’il se passe quelque chose à cet âge mais pour autant que nous le sachions, il n’y a pas de barrière infranchissable. Ceci dit, il est parfaitement clair que nous n’allons pas commencer à vivre pour toujours dès demain. L’espérance de vie augmente de trois mois par an, pas plus. Des événements négatifs pourraient se produire, comme une dépression économique, une guerre, une épidémie ou autre. Mais n’oublions pas qu’au cours du XXe siècle, nous avons été confrontés à des dépressions économiques, des guerres et des épidémies, et que l’espérance de vie a continué à augmenter, donc je suis raisonnablement optimiste. Un certain nombre de biologistes pensent que je suis trop conservateur dans ma modélisation du passé. Ils pensent que les avancées biomédicales pourraient permettre de comprendre le processus de vieillissement lui-même. Peut-être qu’alors l’espérance de vie pourrait commencer à augmenter de quatre, voire cinq mois par an au lieu de trois. Bruno Giussani : Professeur Robine, vous avez dirigé le groupe qui a étudié ce cas si particulier de Jeanne Calment en 1997. Quelles conclusions tirez-vous aujourd’hui de cette étude ? Pr Jean-Marie Robine : Jeanne Calment est sans aucun doute un cas à part. Avec le Professeur Vaupel, nous établissons une base de données internationale sur la longévité, dans laquelle nous regroupons toutes les données sur les centenaires. La distribution des durées de vie des adultes dont je parlais s’arrête sans aucun doute vers 115 ans. Chaque année, nous constatons un décès à 114, 115 ou 116 ans. Après cela, nous entrons dans le domaine des cas à part, et nous connaissons trois personnes dans cette catégorie : Jeanne Calment, morte à
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l’âge de 122 ans, Sarah Knauss à 119 ans et Madame Meilleur, une Canadienne, morte à 117 ans. 122 ans, c’est quand même sept ans de plus que 115 ans, donc on peut affirmer que Jeanne Calment était exceptionnelle à bien des égards. Cependant, si nous raisonnons maintenant sur sa longévité, ce qui est exceptionnel était qu’un bon nombre de ses ancêtres directs, à travers cinq ou six générations, avaient vécu jusqu’à un âge exceptionnellement avancé pour leur époque. Nous avons observé une famille témoin en remontant cinq générations et nous avons constaté qu’il était rarissime de trouver plus d’une personne ayant vécu jusqu’à 90 ans ou plus, alors que dans la famille de Jeanne Calment, il y a eu 16 de ses ancêtres directs qui ont dépassé les 80 ans.



« Nous réparons notre ADN mieux qu’une souris,   un chat ou un mouton, et cela explique en partie  la longévité humaine. » Bruno Giussani : Vous avez étudié d’autres espèces. Que peut-on apprendre des autres espèces qui pourrait être important en termes de longévité ? Pr Thomas Kirkwood : Beaucoup de travail est effectué sur les vers nématodes et les mouches à fruits, mais pour être franc je préfère le travail qui est mené sur les mammifères car ils sont plus proches de nous. Par exemple, lorsque nous observons les cellules de petits mammifères, de la souris, du chien ou d’animaux voisins, nous constatons qu’elles ont des mécanismes de réparation moins performants que les cellules humaines. Nous réparons notre ADN mieux qu’une souris, un chat ou un mouton, et cela explique en partie la longévité humaine, ce qui confirme la théorie selon laquelle l’entretien est la clé d’une longue et bonne vie. Il y a des exemples plus inattendus, comme celui de l’abeille, où le contraste est considérable entre la longévité de la reine, qui vit 10 ans, et les travailleuses qui ne vivent que quelques mois. Ainsi la zoologie fournit-elle d’amples opportunités de comprendre le vieillissement. Pr James Vaupel : L’une des découvertes remarquables qui ont été faites est que certaines espèces vieillissent très rapidement et d’autres plus lentement, alors que d’autres ne vieillissent pas du tout, mais réparent les dégradations. Il existe des espèces qui présentent une sénescence négative, pour lesquelles les choses s’améliorent et la mortalité diminue. Comprendre les principes généraux selon lesquels certaines espèces vieillissent et d’autres pas pourrait nous éclairer d’une manière essentielle sur le vieillissement.
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Une membre polonaise du Parlement européen des jeunes : Professeur Kirkwood, votre métaphore de la photocopieuse pour évoquer la reproduction des cellules était amusante et fascinante. J’aimerais vous demander si nous avons le potentiel de nous équiper dans l’avenir d’une meilleure photocopieuse. Pr Thomas Kirkwood : Théoriquement, c’est sans doute possible. Je ne me risquerais pas à dire que cela pourra arriver demain. Il y a des gens à la marge de la gérontologie qui se plaisent à faire des déclarations exagérées sur la possibilité de fabriquer pour les humains une durée de vie de 1 000 ans. Je crois qu’il faudra une énorme quantité d’efforts considérables pour comprendre ce qui est possible. Nous avons compris depuis plusieurs décennies quel est le problème de base du cancer. On a considérablement progressé dans la façon de l’aborder, mais on n’a pas encore résolu le problème. Donc d’un côté je suis vraiment optimiste, car il y a toute possibilité théorique d’améliorer les systèmes de maintenance des cellules. Mais d’un autre côté, nous devons encore énormément travailler et investir beaucoup d’efforts supplémentaires. Je suis stupéfait de voir le peu de ressources qui sont consacrées au vieillissement. L’âge est pourtant LA cause principale de la plupart des maladies en médecine moderne, que ce soit le cancer, les affections cardiaques ou autres. Mais voyez combien de personnes dans les instituts de recherche médicale en Europe étudient le vieillissement : leur nombre est infime. Voilà pourquoi je crois que, dans 30 ou 40 ans, lorsque nous regarderons rétrospectivement le début du XXIe siècle, beaucoup de gens se demanderont comment nous avons pu être si lents à comprendre ce qu’il était nécessaire de faire. Depuis l’assistance : Vous avez mis l’accent sur l’espérance de vie individuelle plutôt que sur les groupes d’âge collectifs qui vieillissent. Or, d’un point de vue économique, ce n’est pas tant les individus mais les cohortes qui sont à prendre en compte. Pr James Vaupel : La question de la cohorte est intéressante. Nous avons livré des statistiques sur l’allongement de l’espérance de vie sur la base d’une période donnée. À ce jour, l’espérance de vie dépasse 80 ans dans de nombreux pays et va progressivement atteindre 100 ans ou plus au cours du siècle qui vient, à un rythme de 2,5 années par décennie. Que se passe-t-il si l’on s’intéresse maintenant à la cohorte ? Si l’on prend un enfant nouveauné et qu’on le suit sur la base d’une étude de cohorte, il faudra attendre 80 ans pour qu’il ait atteint l’âge de 80 ans. Entre-temps, des progrès considérables se seront produits dans le domaine de la santé. L’enfant qui en bénéficiera atteindra les 80 ans en meilleure santé et aura plus de chances de vivre encore une vingtaine d’années en bonne santé. Par conséquent, la tendance est encore plus optimiste sur la base d’une cohorte car les cohortes bénéficient des progrès à venir. L’espérance de vie sur la base d’une période donnée s’accroît de six heures par jour, et elle s’accroît de huit heures par jour sur la base d’une cohorte.



72



ACTES DES PREMIÈRES RENCONTRES



Dr Daniel Vasella 



Président du conseil d’administration de Novartis,   docteur en médecine, diplômé de l’université de Bâle   et de la Harvard Business School.



DEMAIN, TOUS CENTENAIRES ?



73 1. K. Christensen et al., 2009. Lancet.



LE PASSÉ DONT ON RÊVE, le futur QUE L’ON ESPÈRE par le Dr Daniel Vasella



« Les changements radicaux de la répartition des âges observés en une génération sont fascinants. » UNE EXPLOSION SANS PRéCéDENT DE LA POPULATION, RéSULTAT DIRECT DE L’AUGMENTATION DE L’ESPéRANCE DE VIE Figure 1 :: Croissance croissance exponentielle exponentiellede delalapopulation population humaine Figure 1 humaine Source : Population Reference Bureau et World Population Projections, United Nations. 11 10
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Les deux derniers siècles ont été marqués par une croissance exponentielle de la population humaine (figure 1). L’explosion sans précédent de la population est le résultat direct de l’augmentation de l’espérance de vie, qui a doublé au cours de cette période. Les premiers allongements de l’espérance de vie étaient principalement dus à la baisse de la mortalité infantile grâce à une combinaison de facteurs, notamment l’accès à l’eau potable, l’hygiène, l’alimentation, les techniques de stérilisation, les vaccins et les antibiotiques. La mortalité due aux maladies infectieuses a connu un déclin prononcé sur cette période. Les récents gains d’espérance de vie sont principalement dus à une mortalité plus tardive chez les personnes âgées, grâce notamment aux progrès de la médecine cardiovasculaire 1.
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Les gains d’espérance de vie ne sont pas les mêmes dans tous les pays. L’Afrique subsaharienne et les ex-républiques du bloc soviétique sont en retard dans ce domaine. On comprend ainsi le rôle du développement économique, de l’éducation et de la stabilité politique sur la traduction des avancées technologiques en bénéfice pour l’homme.



Figure 2 : Taux de fertilité et taux d’espérance de vie (au niveau mondial) Figure 2 : Taux de fertilité et taux d’espérance de vie (au niveau mondial ) Source : The World Population Ageing 2009, United Nations. 6
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Un gain d’espérance de vie est une augmentation de la probabilité d’un enfant d’atteindre l’âge adulte. Pour les parents, il est donc naturellement moins utile de faire beaucoup d’enfants. Le changement du mouvement des revenus entre les parents et les enfants (par exemple, les législations contre le travail des enfants, l’augmentation des frais de scolarité) pourrait avoir également incité à faire moins d’enfants. Le souhait d’avoir moins d’enfants a été rendu possible par la commercialisation et par l’acceptation des contraceptifs. On observe ainsi une baisse significative des taux de fertilité (figure 2).
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Évolution de la répartition de la population japonaise par classe d’âge Figure 3 : La population japonaise par groupe d’âges (en millions) Source : National Institute of Population andetSocial Research Source : National Institute of Population SocialSecurity Security Research.
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La combinaison de l’allongement de l’espérance de vie et de la baisse des taux de fertilité donne lieu à un vieillissement rapide de la plupart des sociétés (figure 3). Les changements radicaux de la répartition des âges observés en une génération sont fascinants. Lorsque je vais en Afrique, je suis frappé par le nombre élevé d’enfants et le peu de personnes âgées. C’était le cas en Europe pendant les années 1960. Depuis lors, la tendance s’est orientée vers une baisse du nombre d’enfants et une augmentation du nombre de personnes âgées en bonne santé.



PERMETTRE UN VIEILLISSEMENT EN BONNE SANTé Figure 4 :: Maladies maladieschroniques chroniquespar pargroupe grouped’âges d’âges Source : US Medical Expenditure Panel Survey, 2001. 5%
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2. K. G. Manton et al., 2006. Proceedings of National Academy of Sciences. 3. P. Druker et al., 2006. New England Journal of Medicine.



Quelles sont les conséquences du vieillissement de la population pour les soins de santé ? S’il y avait une corrélation directe entre l’âge et le nombre de maladies chroniques (figure 4), le vieillissement des sociétés aurait accru le fardeau des maladies. Les troubles neuropsychiatriques, cardiovasculaires, musculo-squelettiques et ophtalmiques seront sans doute la principale cause du fardeau des maladies. Les projections des changements démographiques connus indiquent une augmentation sensible de la prévalence de ces maladies. Nous devrons supporter le coût du traitement de ces maladies chroniques, alors que les dépenses associées aux soins de fin de vie continueront à augmenter. Parfois, on pourrait se demander s’il est opportun de dépenser autant pour des soins de fin de vie ; le problème est que personne ne sait quand la fin de vie aura lieu. Il semble que les problèmes actuels des coûts de santé ne soient que la partie immergée de l’iceberg. Il a été montré que de nombreuses maladies chroniques étaient associées à un handicap chez les patients, pouvant compromettre leur capacité à travailler et à gagner un revenu. Il y a cependant quelques bonnes nouvelles. En Suisse, aux États-Unis et dans d’autres pays, les taux d’invalidité chez les personnes âgées ont baissé de façon significative 2. Il serait essentiel que cette tendance se confirme afin de maintenir la productivité de nos sociétés. Nous devons trouver des moyens innovants de renforcer la prévention, de lutter contre les maladies et de réduire les handicaps afin de permettre un vieillissement en bonne santé.



« Le secret du prolongement de la vie d’un individu   est de ne pas la raccourcir. » DES CHAMPS D’INNOVATION POSSIBLES Je vais vous donner un exemple d’innovation en médecine. En 1999, les patients chez qui une leucémie myéloïde chronique (LMC) était diagnostiquée disposaient de deux options thérapeutiques peu engageantes : une greffe de moelle osseuse à haut risque ou des injections quotidiennes d’interféron, dont les effets secondaires peuvent être comparés à une grosse grippe permanente. Seulement 30 % des patients survivaient plus de cinq ans. Aujourd’hui, la situation s’est considérablement améliorée grâce à un traitement ciblé innovant, Glivec®, mis au point dans les laboratoires Novartis. Les patients prennent un comprimé de ce médicament par jour et ont de bonnes chances d’obtenir une rémission de leur cancer, à savoir une normalisation de leur numération globulaire avec peu, voire pas, d’effets secondaires. Le taux de survie à cinq ans est désormais supérieur à 95 % 3 et de nombreux patients peuvent reprendre une vie professionnelle normale.



77 4. National Cancer Institute, 2003. Surveillance, Epidemiology and End Results Program from 1975 to 2000. 5. M. Smith et al., 2004. Journal of Pediatric Oncology Nursing. 6. American Cancer Society, 2004. Cancer Facts & Figures.



Nous avons fait des progrès dans le traitement d’autres types de cancer également. Près de 65 % des patients adultes cancéreux et 80 % des enfants cancéreux survivent plus de 5 ans 4, 5. La mortalité des enfants a été divisée par deux au cours des 25 dernières années grâce à l’amélioration du diagnostic et des traitements 6. Autrefois maladie aiguë mortelle, le cancer est en passe de devenir une maladie chronique. Plusieurs facteurs ont permis d’obtenir ces avancées pharmaceutiques. De nouveaux outils, comme la biologie intégrative et les organismes modèles pour l’étude de la génétique, ont amélioré de façon significative nos connaissances sur les mécanismes pathologiques. La robotique, y compris la biologie à haut débit, nous permet d’effectuer des expériences en continu. Les progrès de la bioinformatique ont eu des conséquences majeures. Imaginez qu’une communication, de type langage, existe à l’intérieur d’une cellule et entre différentes cellules. Nous sommes en train d’essayer de comprendre ce langage et sa signification. Si nous pouvons atteindre une cible au niveau d’un point nodal, nous modifions la signification du signal en ajoutant un « ne pas » ou en renforçant un « oui ». Nous découvrons de nouvelles voies pour accéder à des points nodaux sur lesquels nous pouvons intervenir. Plus ils sont spécifiques à la maladie, mieux c’est.



Figure 5 : Afinitor®est un anticancéreux majeur pouvant agir sur différents types de tumeurs Source : Novartis/Afinitor®. Cancer du sein
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L’enzyme mTOR est l’un de ces points nodaux dans la signalisation cellulaire. Cette enzyme accroît la prolifération cellulaire, l’angiogenèse (c’est-à-dire la formation de nouveaux vaisseaux sanguins) et l’absorption des nutriments. Nous avons mis au point un médicament (Afinitor) qui inhibe cette enzyme et bloque ainsi simultanément ces mécanismes. La prolifération cellulaire diminue, de même que
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7. D. E. Harrison et al., 2009. Revue Nature. 8. K. Cao et al., 2011. Science Translational Medicine.



l’angiogenèse et l’absorption des nutriments. Son utilisation pour le traitement du cancer semble prometteuse. Ce médicament a été initialement mis au point comme immunosuppresseur pour les patients subissant une greffe. Nous avons démontré qu’il était efficace sur différents cancers (figure 5) et il a déjà été approuvé pour le traitement de plusieurs types de cancer. Nous avons découvert un autre effet de ce médicament : il agit sur l’autophagie. L’autophagie est le processus au cours duquel les organites au sein d’une cellule sont détruits et recyclés par des enzymes de la même cellule. L’autophagie joue un rôle majeur dans l’entretien cellulaire en éliminant les organites endommagés. Avec le vieillissement, l’efficacité de la dégradation autophagique décline et les déchets intracellulaires s’accumulent.



« Une modulation pharmacologique   du vieillissement est possible. » Les inhibiteurs de l’enzyme mTOR auront-ils un effet sur le vieillissement ? Une étude publiée il y a deux ans montre que l’administration de rapamycine (autre inhibiteur de la mTOR) prolonge la durée de vie de la souris 7. Il est intéressant de noter que cet effet a été également observé chez des souris traitées uniquement pendant l’âge adulte. La seconde étude portait sur des patients atteints de progeria, une anomalie génétique mortelle caractérisée par un vieillissement prématuré 8. La progérine est une protéine dont la quantité augmente avec le vieillissement cellulaire ; son accumulation est observée chez les patients atteints de progeria. Le traitement de cellules de ces patients par rapamycine a donné lieu à une diminution significative des taux de progérine résultant non seulement d’une baisse de la production mais également d’une augmentation de sa clairance par autophagie. Ces deux études semblent donc montrer qu’une modulation pharmacologique du vieillissement est possible. C’est un domaine intéressant à explorer.
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L’ENJEU DE LA PERFORMANCE DES SYSTÈMES DE SANTÉ Figure 6 : Dépenses Medicare par bénéficiaire (2006)



Figure 6 : dépenses Medicare par bénéficiaire (2006) Source : Dartmouth Atlas of Health Care et Federal Agency for Healthcare Research and Quality. 10 000 $ NY
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Qualité globale des soins de santé Comment le système de santé va-t-il parvenir à faire face à l’augmentation significative de la demande dans ces temps où les dépenses de santé grèvent les budgets nationaux ? Les données Medicare américaines montrent qu’une augmentation des dépenses n’est pas forcément associée à une amélioration des résultats cliniques. S’il existe une corrélation, elle est négative (figure 6). On voit ainsi que ce n’est pas la dépense absolue qui importe mais la façon dont l’argent est dépensé. Les réformes des systèmes de santé engagées dans les pays riches ont été principalement centrées sur la réduction généralisée des coûts et pas sur l’amélioration de la qualité ou du rapport qualité-prix. Ces mesures populistes, de court terme et ponctuelles, prises sans s’attaquer aux causes premières complexes de l’inefficacité n’ont en réalité rien changé ; les problèmes des systèmes de santé restent donc entiers. Chez Novartis, nous avons commandé une étude destinée à définir une méthode pour comparer objectivement différents systèmes de santé et adopter les meilleures pratiques des systèmes les plus performants. Nous avons inventé la nouvelle mesure de la productivité d’un système de santé (« rapport qualité-prix », à savoir la réduction du fardeau des maladies par dépense de santé) ; cette mesure a été utilisée pour comparer les performances de différents systèmes de santé au niveau des maladies. Aucun système de santé ne s’est avéré idéal pour le traitement de l’ensemble des maladies. Selon la maladie, nous avons identifié des différences de productivité colossales entre les systèmes de santé.
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Par exemple, si vous avez une bronchite chronique (BPCO) en France, vous vous en sortirez mieux que si vous êtes aux États-Unis. À l’inverse, il faut être aux États-Unis si vous avez un risque de développer un cancer du sein. Les États-Unis disposent d’un système de dépistage du cancer du sein beaucoup plus efficace et d’un traitement plus précoce et agressif que la plupart des autres pays, comme le Royaume-Uni ou la Suisse. Il existe même des différences au sein d’un même pays. Par exemple, dans les cantons de Suisse où des mammographies de routine sont réalisées, le nombre de patientes diagnostiquées de façon précoce est beaucoup plus élevé, ce qui permet d’obtenir de bien meilleurs résultats cliniques que dans les cantons où les mammographies sont réalisées de façon aléatoire. Selon la politique mise en place et les protocoles appliqués, les résultats cliniques sont très différents d’un pays à l’autre. Nous pensons qu’il est nécessaire de définir des normes et des protocoles clairs permettant de mesurer les résultats cliniques. Il est indispensable de disposer de soins intégrés, en particulier pour les maladies chroniques. Un patient n’est pas un vélo ; on ne peut pas réparer les pièces à mesure qu’elles tombent en panne. Il faut prendre en charge le patient dans son intégrité bio-psycho-sociale et répondre à ses besoins en conséquence. On observe également des gains de productivité significatifs lorsque des mesures suffisantes sont prises pour la prévention d’une maladie. La prévention devrait être au cœur de toute politique de santé, mais c’est rarement le cas. Lorsque l’on se penche sur la prévalence de l’obésité, en particulier l’obésité infantile aux ÉtatsUnis, il est difficile de croire au maintien des gains d’espérance de vie. De nombreuses maladies chroniques, notamment le diabète, la dégénérescence articulaire ou l’hypertension, peuvent être prévenues par des modes de vie sains ; un déploiement plus efficace des vaccins permettrait, par exemple, de prévenir les maladies infectieuses. À moins de mettre en adéquation des incitations à destination des prestataires de santé et des payeurs dans le but d’améliorer les résultats cliniques et de prévenir les maladies, tous les efforts seront vains. Prenons l’exemple de la médecine défensive. Tout le monde s’accorde pour dire qu’elle impose des dépenses de santé inutiles colossales. Mais il est extrêmement difficile de changer ce système, car la plupart des parties prenantes sont les bénéficiaires de l’argent dépensé en médecine défensive, notamment les compagnies d’assurance, les avocats, les entreprises de diagnostic et les hôpitaux.



81 9. C. H. Loch, 2010. Harvard Business Review.



pRéPARER L’AVENIR Figure 7 : Différentes mesures peuvent être prises pour préserver la capacité fonctionnelle Réduire le handicap



• Alimentation équilibrée • Mode de vie sain • Engagement social • Services de santé d’excellence



Continuer à travailler



• Abolir la retraite obligatoire • Adapter les demandes de travail • Former les seniors



Nous devons nous préparer aux nouvelles réalités. Pour chaque senior, il y aura de moins en moins d’adultes actifs. Les conséquences socio-économiques seront majeures pour la politique des retraites comme pour le revenu de l’État. Nous pourrions en partie neutraliser certains de ces problèmes, en réduisant le handicap chez les seniors et en leur permettant de rester actifs. Un manœuvre sera soumis à davantage de contraintes liées à l’âge qu’un employé de bureau. Nous devons adapter le système aux demandes de travail et abolir la retraite obligatoire. De nombreuses entreprises, notamment Novartis, permettent à des retraités de reprendre une activité. Ils disposent d’une plus grande souplesse dans les horaires et travaillent moins, mais ils aiment leur travail ; de son côté, l’employeur ne perd pas leurs compétences du jour au lendemain. Il faut également concevoir l’aménagement ergonomique du lieu de travail en fonction des besoins des travailleurs âgés. Un grand constructeur automobile allemand a montré que la conception ergonomique de son usine de production avait porté la productivité de sa main-d’œuvre plus âgée aux mêmes niveaux que celle des travailleurs plus jeunes 9. L’adaptation est également une question essentielle. Nous devons tous, à mesure que nous vieillissons, faire face à l’autorenouvellement.
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Figure : Évolutiondudupouvoir pouvoirélectoral électoral Figure 8 :8évolution



Source : C. Hayashi et al., 2009. Publication du World Economic Forum.
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« Il est essentiel que l’aménagement urbain nous permette de maintenir l’intégration des seniors et de ne pas créer de ghettos. » Nous commençons également à percevoir l’évolution du pouvoir électoral. Dans certains pays, les votants de plus de 50 ans représentent la majorité de l’électorat (figure 8). Dans les prochaines décennies, de nombreux pays suivront cette tendance. Cette évolution aura un impact sur l’élaboration des politiques, les seniors pouvant exercer une pression politique pour préserver leur qualité de vie. Les pays riches dont la population vieillit devront faire de plus en plus appel à l’immigration pour répondre au manque de main-d’œuvre, ce qui risque de provoquer des tensions politiques. L’aménagement urbain va également devoir évoluer. Quand je repense à l’époque où j’exerçais comme médecin dans un service de soins de longue durée, je prie pour ne pas finir dans une pièce avec un lit, une table de chevet et des toilettes, car c’est tout ce qu’il reste. L’appauvrissement des stimuli mentaux est dramatique. Il est essentiel que l’aménagement urbain nous permette de maintenir l’intégration des seniors et de ne pas créer de ghettos. 
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Lors de ma conférence sur la longévité à Paris, j’ai repensé à l’histoire de Jeanne Calment. En 1965, son notaire a conclu un accord original avec elle. En échange de la propriété de son appartement, il a accepté de lui payer une pension mensuelle pour le reste de ses jours. Au moment de cet accord, Mme Calment avait 90 ans ; il était donc probable que l’avocat n’aurait qu’à lui verser quelques mensualités avant son décès. Il s’est avéré que l’accord a été beaucoup plus avantageux pour Mme Calment. Au cours des 32 années suivantes de son extraordinaire vie, elle a reçu trois fois le prix de son appartement. Elle a survécu à son mari, décédé en 1942. Elle a survécu à sa fille, décédée en 1936. Elle a survécu à son unique petit-fils, décédé en 1963. Et oui, elle a survécu à son notaire, décédé à 77 ans, quelques jours après le 120e anniversaire de Mme Calment. Compte tenu de la croissance exponentielle du nombre de centenaires dans le monde, il est probable que l’histoire fascinante de Mme Calment n’est que le prélude de ce qui nous attend.
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vivre 110 ans Supercentenaires,   en pleine forme !
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VIVRE 110 ANS



INTRODUCTION



SUPERCENTENAIRES EN PLEINE FORME ! À titre individuel, vieillir en bonne santé est l’un des principaux enjeux posés par la longévité. Autour de cette question cruciale : comment positiver le temps de vie gagné ? Cette plénière s’attache à dresser un bilan en matière de connaissances médicales sur les facteurs et déterminants du vieillissement en bonne santé. Les dernières projections tendent à montrer que l’espérance de vie en bonne santé progresse moins vite que la longévité. D’où un enjeu sociétal majeur pour faire progresser le vieillissement sans incapacités. Épidémiologiste, Carol Jagger (intervention page 88) étudie les facteurs biologiques, cliniques et psychologiques du vieillissement en bonne santé et leur interaction sur des
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personnes âgées de 85 ans et plus. Elle estime qu’il existe une marge encore importante d’amélioration de la prévention et de la prise en charge des maladies, et explique pourquoi il est urgent de faire reculer la progression de l’incapacité dans le grand âge. À ce jour, on dénombre 90 cas avérés de personnes de 110 ans et plus en vie à travers le monde. Docteur en médecine, Stephen Coles (intervention page 96) s’est spécialisé dans l’étude des supercentenaires afin de comprendre ce qui fait d’eux des êtres uniques : pourquoi vivent-ils aussi longtemps et échappent-ils à la plupart des maladies ? Et comment meurentils ? Avec l’espoir de percer un jour leur mystère afin d’aider les gens ordinaires à vivre plus longtemps.
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Pr Carol Jagger 



Professeur d’épidémiologie du vieillissement à l’Institut du vieillissement   et de la santé, université de Newcastle (Royaume-Uni) Ses recherches sur le vieillissement couvrent les aspects épidémiologiques et démographiques, avec une expertise sur le fonctionnement physique et mental. Au sein de l’Institut du vieillissement et de la santé, elle occupe la chaire universitaire AXA-Newcastle « Longevity and Healthy Active Life », qui a pour objectif de mieux comprendre les déterminants du vieillissement en bonne santé. 



89 1. MAP 2030 (Modelling Ageing Populations to 2030). Les détails sur le modèle de simulation SIMPOP sont disponibles auprès de C. Jagger, R. Matthews, J. Lindesay, T. Robinson, P. Croft, C. Brayne, 2009. « The effect of dementia trends and treatments on longevity and disability: a simulation



model based on the MRC Cognitive Function and Ageing Study (MRC CFAS) » (L’effet et les tendances de la démence et les traitements sur la longévité et l’incapacité : un modèle de simulation basé sur la fonction cognitive MRC et l’étude du vieillissement (MRC CFAS)). Age and Ageing, n° 38, pp. 319-25.



COMMENT ALLONGER LA VIE EN BONNE SANTÉ ? par le Pr Carol Jagger  



« La durée de vie en bonne santé devra connaître une progression plus forte que celle de l’espérance de vie si nous souhaitons réduire le nombre d’années passées en mauvaise santé. » Avant de rentrer dans le vif de mon sujet : comment allonger la vie en bonne santé ?, il est nécessaire de se poser la question suivante : l’allongement de la durée de vie en bonne santé sera-t-il suffisant ? Certains intervenants ont utilisé le concept de mortalité en tant que substitut à la bonne santé. Pour ma part, j’utiliserai plutôt le concept d’incapacité. Pour illustrer mon propos, j’utiliserai des prévisions sur l’espérance de vie et l’espérance de vie sans incapacité à 65 ans, réalisées à partir d’un modèle de simulation – SIMPOP – développé dans le cadre d’un projet nommé MAP2030 1, qui modélise les besoins en termes de retraites et de soins à long terme jusqu’en 2030 pour la population vieillissante du Royaume-Uni.



Le principal objectif doit être de réduire le nombre d’années avec incapacité Si l’on examine les prévisions d’espérance de vie des femmes à 65 ans au cours des 20 prochaines années, on constate une nette augmentation, à la fois pour l’espérance de vie (LE), mais aussi pour l’espérance de vie sans incapacité (DFLE) (voir figure 1, page suivante) ; cela signifie que notre durée de vie en bonne santé augmente. Toutefois, l’espérance de vie augmentera d’environ trois ans (2,8 années), alors que l’espérance de vie sans incapacité ne progressera à peine que d’un peu plus de la moitié de cette durée (1,6 année). Le nombre d’années avec incapacité (DLE) augmente donc lui aussi, ce qui entraîne une extension de l’incapacité. Cela démontre clairement que nous ne pouvons pas nous contenter de prolonger la durée de vie en bonne santé. La durée de vie en bonne santé devra connaître une progression plus forte que celle de l’espérance de vie si nous souhaitons réduire le nombre d’années passées en mauvaise santé.
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Évolution comparée de l’espérance de vie (LE) et (LE), de l’espérance Figure 1 : Évolution comparée de l’espérance de vie de de vie sans incapacité (DFLE) pour les femmes de 65 ansde vie avec l’espérance de vie sans incapacité (DFLE) et de l’espérance sur la période 2030 incapacité (DLE)2010 pour -les femmes de 65 ans sur la période 2010-2030 Source::Longevity Inconnu and Healthy Active life – SIMPOP – MAP 2030 (Modelling Ageing Populations). Source
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Il faut redéfinir la notion même de « bonne santé » Que signifie exactement être en bonne santé durant la vieillesse ? Les principaux modèles de bon vieillissement, développés il y a une vingtaine d’années, incluent l’absence de maladie et d’incapacité. Quel est le degré de réalisme d’un modèle indiquant que les personnes de 85 ans – le groupe de la population qui connaît la croissance la plus rapide – ne doivent pas avoir de maladie ni d’incapacité ? Nous avons vu grâce à l’étude Newcastle 85+ (voir page 58) que les personnes de plus de 85 ans souffrent de quatre ou cinq maladies, diagnostiquées par un médecin et non simplement rapportées par les individus. Toutefois, nombre d’entre eux vivent encore de façon autonome et sont socialement actifs et engagés ; par bien des aspects, cette situation pourrait caractériser un vieillissement réussi, même s’il n’est pas exempt d’incapacités. Ces modèles ont trop souvent été créés par des chercheurs, sans la contribution des personnes âgées elles-mêmes. Nous devons tenir compte de leurs points de vue.



91 2. L. M. Verbrugge & A. M. Jette, 1994. The Disablement Process, Social Science & Medecine (Verbrugge & Jette).



Un enjeu majeur : retarder la progression de l’incapacité Le processus d’évolution vers l’incapacité Le bon fonctionnement du corps étant considéré comme important pour vieillir en bonne santé, il est important de comprendre les moteurs de l’incapacité, notamment grâce au processus d’évolution vers l’incapacité décrit par Verbrugge et Jette 2. La plupart des modèles relatifs à ce processus commencent par la maladie et les pathologies, bien que les biogérontologues considèrent qu’il y a des changements moléculaires ou cellulaires précédant la maladie. Le processus évolue avec la diminution et la limitation des fonctions, telles que l’acuité visuelle, l’ouïe, les capacités cognitives et la détérioration du corps entraînant des restrictions dans les activités du quotidien. Ainsi, des activités essentielles, telles que se vêtir ou manger, connaissent une détérioration aboutissant à la nécessité d’un soin à long terme.



« Les modèles ont trop souvent été créés par des chercheurs, sans la contribution des personnes âgées. Nous devons tenir compte de leurs points de vue. » Ses principaux facteurs Des facteurs extérieurs ont un impact sur le processus d’incapacité tels les facteurs de risque, la prédisposition, les facteurs sociodémographiques et le mode de vie. Les facteurs liés à la personne, tels que les changements de mode de vie (se mettre à l’exercice physique par exemple), ont également un impact sur les capacités à surmonter ou à s’adapter, à s’accommoder d’un changement, en conséquence de quoi un individu peut mettre plus de temps à faire quelque chose ou ne plus le faire aussi souvent. Avant d’examiner chacun de ces facteurs, il faut se concentrer sur l’impact des maladies et réfléchir au degré d’incapacité que peuvent engendrer certaines d’entre elles ; et savoir si, dans un contexte de population vieillissante, les dépenses de recherche sont affectées aux maladies concernées.
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Aujourd’hui les fonds et la recherche sont destinés aux principales causes de mortalité (cancer, maladies cardio-vasculaires) plutôt qu’aux maladies invalidantes (arthrite, démence) Figure 2 : Étude comparée de l’impact de certaines maladies en termes d’incapacité et des de dépenses de maladies recherche en termes Étude comparée de l’impact certaines Source : Health Researchet Analysis, (United Kingdom Research Centre), 2006.  d’incapacité desUKCRC dépenses deClinical recherche Valeurs DALY (Année de vie corrigée du facteur d’invalidité, AVCI en français) en 2002 estimées pour le R.-U.   SourceGlobal : ÉtudeBurden sur la santé de l’UKCRC. estimé pour leCharge Royaume-Uni en Morbidité). 2002 ( ProjetNote GBD: les de l’OMS) (WHO of Disease Project AVCI : Projet de l’OMS, Globale de données excluent   Remarque les fournisseurs données excluent la R&D pour par les fournisseurs NHS financéelespar les services de santé l’aide R&D :des du NHS financés le UK Healthdu Departments, aides extérieures et labritannique, recherche   les coûts de prise en charge principaux et les études réalisées hors du Royaume-Uni hors du Royaume-Uni.



Catégorie de santé



Proportion des dépenses combinées dans des catégories de santé spécifiques par rapport aux taux AVCI
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Certaines maladies, telles que les maladies respiratoires, ont un lourd impact en termes d’incapacité et de mortalité mais bénéficient de dépenses relativement faibles investies dans la recherche. En comparant l’accident vasculaire cérébral au cancer, deux maladies qui présentent un AVCI relativement similaire, on voit que les dépenses de recherche sur les AVC sont bien plus faibles que celles sur le cancer. Cette situation peut varier grandement en fonction du pays, ce qui pourrait expliquer en partie les variations rencontrées en termes d’espérance de vie et d’espérance de vie sans incapacité. Il serait intéressant de connaître le degré de contribution de ces dépenses sur les différences constatées entre pays. La figure 2 montre un indicateur appelé AVCI (année de vie corrigée du facteur d’invalidité) en bleu clair, qui mesure la somme totale d’années perdues pour une maladie donnée, résultant soit d’une mortalité prématurée, soit d’invalidité. Et en bleu foncé, les financements de recherche alloués à chacune de ces maladies qui peuvent toucher l’ensemble des classes d’âges.
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Étude 3 comparée de attribuée l’impact de certaines maladies maladies en termes Figure : Incapacité à différentes pour une population de 65de ans et plus d’incapacité et des âgée dépenses recherche Source Source: :MRC MRCCFAS CFAS(Medical Research Council Cognitive Function and Ageing Study).
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Quel est l’impact des maladies sur l’incapacité dans le grand âge ? La figure 3 montre le risque d’incapacité attribuable ; il tient compte non seulement de l’effet invalidant d’une maladie, mais également de sa prévalence. Cela explique pourquoi les maladies musculo-squelettiques, comme l’arthrite, présentent un risque attribuable très élevé, soit 25 % de risque attribuable à l’arthrite en raison de sa très forte prévalence. Plus de 50 % des personnes de 85 ans présentent en effet une forme de maladie musculo-squelettique. Les problèmes de vue sont le deuxième plus grand risque attribuable à la population. Or, ces deux maladies ne font l’objet que de peu d’investissements en termes de recherche. C’est pourquoi nous devrions peut-être réfléchir aux postes de dépense à privilégier si nous souhaitons résoudre certains problèmes relatifs aux maladies invalidantes.



L’enjeu de la prise en charge médicale pour faire reculer l’entrée dans l’incapacité En ce qui concerne les facteurs ayant un impact sur la progression d’une maladie vers l’incapacité, les facteurs extérieurs sont des éléments tels que la technologie, les structures de soutien extérieures, l’environnement, les bâtiments, l’accès, etc. En ce qui concerne plus particulièrement les soins médicaux, bien que la prévention des maladies soit un objectif noble, nous devons aussi nous occuper des personnes très âgées souffrant d’états et de maladies multiples. Pour y parvenir, au RoyaumeUni, les médecins hospitaliers et généralistes doivent, au minimum, repenser leur méthode de travail. Si vous souffrez de quatre ou cinq maladies diagnostiquées, certaines d’entre elles peuvent être traitées par votre médecin généraliste, mais d’autres doivent faire l’objet d’une consultation spécialisée, ce qui entraînera probablement plusieurs visites à l’hôpital pour voir différents spécialistes.
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Nous expérimenterons bientôt la mise en place à Newcastle de cliniques spécialisées, appelées cliniques Cresta, où les patients âgés souffrant de plusieurs maladies pourront consulter tous les spécialistes en une seule visite. À la suite de la consultation, ces spécialistes se réuniront, étudieront le cas du patient et discuteront du meilleur traitement à adopter. Ce projet contraste avec la situation actuelle, où des notes font des allers-retours, où les informations ne sont pas transmises et où les dossiers médicaux sont égarés. Chez ces patients, retarder le début de l’incapacité et sa progression doit être l’objectif plutôt que la prévention des maladies qui sont de toute façon déjà une réalité. En ce qui concerne les facteurs de prédisposition et les facteurs intra-individuels – tels que les changements de modes de vie – sur la progression des incapacités, il est avéré que le régime, l’exercice physique et les interactions sociales nous aident à vieillir en bonne santé. Toutefois, nous ne savons pas clairement quels mécanismes agissent dans de tels cas. Pour le moment, nous n’avons pas encore testé leurs impacts sur les personnes du grand âge et nous ne savons pas exactement s’il vaut mieux adopter ces changements en milieu de vie, ou s’ils peuvent être adoptés avec le même effet pendant la vieillesse. Cependant, il ne fait aucun doute que des facteurs socio-économiques, tels que l’éducation, la richesse et les avantages sociaux, sont non seulement les facteurs principaux, mais peuvent également être un frein à la modification de notre mode de vie ou l’adoption d’une stratégie pour compenser une défaillance.



Réduire les inégalités en axant les efforts auprès des populations désavantagées Cela nous amène tout naturellement à ce qu’a mentionné Tom Kirkwood à propos des inégalités : le fait que nous pourrions prolonger la durée de vie en bonne santé de façon globale si nous commencions à résoudre certaines des grandes inégalités existant entre pays. Les indicateurs de l’Union européenne montrent qu’il n’existe pas de corrélation parfaite entre l’espérance de vie la plus longue et l’espérance de vie sans incapacité la plus longue. Les pays présentant la plus longue espérance de vie à 65 ans ne sont pas nécessairement ceux qui présentent les années de vie les plus saines.
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Figure 4 : Comparaison pour l’Union européenne de l’espérance de vie à 65 ans (en barres pleines) et Comparaison du nombre d’années en bonne santé (en foncé) de vie pour l’Union européenne debleu l’espérance Le nombre d’années bonne (Healthy Life Years – HLY) esten calculé selon l’indicateur à 65 ansenet dusanté nombre d’années bonne santéde l’Union européenne. Source : OCDE, Health at a Glance 2009. Source : EHEMU database
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Toutefois, il apparaît très clairement que la plupart des pays d’Europe de l’Est présentent les durées de vie les plus courtes et le plus petit nombre d’années en bonne santé. On constate cela en Europe, mais des écarts similaires se retrouvent à Newcastle, entre une partie ou l’autre de la ville. À l’intérieur des pays, nous rencontrons également des inégalités de ce type. En conclusion, nous devons réfléchir à comment réduire le nombre d’années passées en mauvaise santé, ainsi qu’à la façon de prolonger la vie en bonne santé. Accroître la durée de vie en bonne santé n’est pas suffisant. La plupart des facteurs de risque de maladies ont également un rôle dans l’accélération de la progression de l’incapacité. C’est un point de départ sur lequel nous devons nous concentrer. Toutefois, nous devons également comprendre plus en profondeur les mécanismes opérant entre régime, exercice physique, intégration sociale, incapacité et longévité. Nous devons savoir si les changements ont encore un impact positif dans la grande vieillesse, et comment élaborer une méthode d’intervention appropriée. Il nous faut également résorber les inégalités, par exemple en ciblant des groupes spécifiques difficiles à atteindre. Avec le nombre croissant de personnes de grand âge, il nous faut être plus innovant dans nos façons de délivrer des soins à des patients confrontés à de multiples pathologies, pour s’assurer qu’eux aussi puissent bénéficier d’un niveau de bien-être élevé et d’une bonne qualité de vie.
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Pr L. Stephen Coles  



Docteur en médecine et mathématicien, directeur de la Supercentanarian   Research Foundation (États-Unis) Stephen Coles est spécialiste des supercentenaires (personnes âgées de 110 ans et plus) dont il a établi que la longévité extrême serait héritée de leurs parents et transmise, dans une certaine mesure, à leurs enfants. Il cherche à identifier les particularismes génétiques en exécutant une chaîne d’ADN complète en laboratoire. En 2006, il a cofondé la Supercentanarian Research Foundation dans le but de séquencer l’ADN humain. Il est également maître de conférence au Molecular Biology Institute de l’UCLA (Université de Californie à Los Angeles). 
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2. T. Misteli et D. L. Spector, 2011. The Nucleus : Cold Spring Harbor Perspectives in Biology (New York).



Y A-T-IL UNE LIMITE À LA LONGÉVITÉ HUMAINE ? par le Pr L. Stephen Coles  



« La question qui se pose est de savoir si, parmi   les 22 000 gènes du génome humain, il y a un groupe particulier qui détermine la longévité. » Du fait de l’ignorance du grand public sur les questions de longévité, les gens n’appréhendent ni l’avenir du vieillissement, ni l’évolution de l’âge du départ à la retraite dans les prochaines décennies. Celui qui s’attend à prendre sa retraite à 65 ans, voire plus tôt, risque fort d’être déçu car ce n’est pas réaliste. Quand on regarde les données, on voit bien que ce n’est pas tenable car l’espérance de vie continue à croître et que l’on demandera à une cohorte de plus en plus petite de financer la retraite d’une cohorte d’individus de plus en plus nombreuse. J’aimerais tout d’abord vous parler de la recherche que j’ai menée sur des souris du laboratoire de l’UCLA il y a une vingtaine d’années. Quelqu’un m’a fait remarquer que les êtres humains ne sont pas simplement de grosses souris ou les souris de petits êtres humains. Pour comprendre le vieillissement humain, il faut donc observer les gens. Il y a plus de 15 ans, j’ai donc commencé à étudier la longévité la plus extrême qui nous soit connue, à savoir les « supercentenaires ». J’aime bien ouvrir la discussion avec mes étudiants de l’UCLA par une comparaison entre un gérontologue et l’aveugle du proverbe indien des six aveugles qui touchent un éléphant. L’un touche la queue et pense que l’éléphant est comme un serpent. L’autre touche une défense et pense que l’éléphant est aussi dur que la pierre. Et ainsi de suite. Aujourd’hui les chercheurs qui travaillent sur le vieillissement disent à peu près la même chose : l’explication du vieillissement est dans la biologie moléculaire des mitochondries, d’autres la voient dans les télomères, etc. De toute évidence la biologie du vieillissement n’est pas encore bien comprise, en dépit des progrès énormes qui ont été accomplis.



L’ignorance de la biologie du vieillissement reste immense Nous en sommes donc à un stade alchimique – comme les scientifiques de l’Europe ancienne d’il y a 300 ou 400 ans – bien avant Mendeleïev et la découverte du tableau périodique, lorsque la chimie est devenue une vraie science. Avec trois collègues, nous avons publié en coédition, en novembre 2010, un livre de 860 pages intitulé The future of ageing 1 (l’avenir du vieillissement). Mais il est hélas déjà dépassé. J’ai lu, dans l’avion qui me menait de Los Angeles à Paris, un manuel de 517 pages intitulé Nucleus 2.
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3. La rectangularisation de la durée de vie correspond à avoir une cohorte d’individus qui vivent jusqu’à un âge moyen et qui mourraient au même âge.



J’ai appris une quantité considérable de faits nouveaux. Les auteurs sont une équipe du Cold Spring Harbor à New York, où James Dewey Watson, qui a reçu le prix Nobel, a travaillé pendant des années. Les progrès accomplis dans la biologie du vieillissement sont inouïs ; mais malgré tout, notre ignorance demeure immense.



le scénario de la rectangularisation de la durée de vie En remontant très loin dans le temps, jusqu’à il y a 2,5 millions d’années, on sait que le nombre de nos ancêtres primates était très stable. Cette situation a perduré jusqu’à récemment. Il y a eu plusieurs occasions où l’espèce homo sapiens a failli s’éteindre. Les choses ont changé avec l’invention de l’agriculture. Entre cette époque et aujourd’hui, l’espérance de vie a connu une augmentation progressive, comme l’a dit le Professeur Vaupel. Toutefois, quand on regarde les courbes de la longévité aux États-Unis entre les années 1900 et nos jours (figure 1), on peut voir une modification que l’on appelle la rectangularisation 3 de la longévité. Cependant ce n’est pas un changement en terme de longévité maximale pour notre espèce. Cela signifie qu’il se passe quelque chose quand on atteint 110, 112 ou 114 ans, ce qui est un peu différent.



Le scénario de la «rectangularisation» de de la durée de de vie,vie Figure 1 : Scénario de la rectangularisation la durée États-Unis (1900 2004) sur un siècle aux États-Unis (1900-1950-2004) Source: :données [1900 - du 1950 - 2004] Données du rapport NVSS duSystem), CDC (2007) Source rapport NVSS (National Vital Statistics CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 2007.
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La projection du nombre des centenaires connaît un accroissement exponentiel, mais le nombre des supercentenaires ne semble pas augmenter de la même manière. En fait, aujourd’hui, le nombre total des supercentenaires est seulement de 89 personnes, et il vient d’augmenter juste avant mon arrivée. Il y aurait donc, à ce jour, 90 supercentenaires car il y a un nouveau cas identifié en Italie.
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Mais ce qui est remarquable, c’est qu’il y a environ dix fois plus de femmes centenaires que d’hommes. Cela reste un mystère. Nous n’avons pas d’explication précise à cela. Il y avait une hypothèse liée aux œstrogènes, l’hormone féminine, mais j’ai l’impression que ce n’est pas ça, car toutes ces femmes sont post-ménopausées depuis plusieurs décennies. Il se pourrait que l’avantage féminin soit en relation avec leurs deux chromosomes X, mais même cette hypothèse est hasardeuse. Il va nous falloir un bon nombre de thèses d’agrégation avant de percer ce mystère.



122 ans : le record de longévité reste détenu par la Française Jeanne Calment décédée en 1997 Lorsqu’on arrive à 110 ans, le taux de mortalité avoisine alors les 50 %. C’est comme de tirer à pile ou face pour savoir si vous allez vivre encore ne serait-ce qu’un an. Les supercentenaires nous sont donc très précieux et nous devons agir rapidement pour découvrir quel est leur secret, sinon elles auront disparu à jamais. Une manière de le faire est de les étudier en direct en allant les interviewer. L’exemple le plus célèbre est celui de la Française Jeanne-Louise Calment, détentrice du record mondial Guinness. Elle a arrêté de fumer à 120 ans parce qu’elle n’arrivait plus à allumer elle-même ses cigarettes. Elle a assurément beaucoup fumé et beaucoup bu. Et malgré ces mauvaises habitudes, elle fut un cas exceptionnel, vivant jusqu’à 122 ans et 164 jours. Jack Lalanne vient de décéder le mois dernier à l’âge de 96 ans. Nous pensions qu’il allait certainement devenir centenaire car il avait le meilleur mode de vie que l’on puisse imaginer. Non seulement il faisait de l’exercice tous les jours, même quand il a été hospitalisé pour une pneumonie, mais il a aussi enseigné toute sa vie aux gens comment vivre si longtemps. Quant au milliardaire David Murdoch, il a déjà lancé des invitations pour la célébration de son 125e anniversaire, tant il est persuadé qu’il battra le record de Jeanne Calment. Personne n’a jamais dépassé cette limite, que ce soit en Angleterre, en Espagne, en Italie ou en Suède.



La difficulté de bâtir des projections d’amélioration de la mortalité dans le grand âge Lorsque j’examine certaines des études en gérontologie qui ont été réalisées pour comprendre les taux de mortalité en fonction de l’âge, comme dans le cas des mouches du vinaigre (drosophiles), je constate que les taux arrivent à un palier avec l’âge. Cela pourrait-il être vrai aussi pour les êtres humains ? Si on arrive à vivre assez longtemps, peut-être que le taux de mortalité deviendra stable, à défaut d’être nul. En traçant point par point les données humaines, on ne voit que du flou. Il se passe tant de choses simultanément qu’on ne peut pas en tirer de conclusions à ces âges extrêmes (figure 2, page suivante). Cependant, on peut constater qu’en avril de l’année dernière les taux de mortalité étaient passés d’environ 50 % à quelque



ACTES DES PREMIÈRES RENCONTRES



100 4. L. D. Mueller, C. L. Rauser et M. R. Rose, juin 2011. Does Aging Stop? (Oxford University Press, New York).



VIVRE 110 ANS



5. Le taux instantané de mortalité (μa + t) est une mesure du risque pour un individu âgé de a + t années de décéder instantanément alors qu’il est âgé de a + t années.



chose comme 72 %, avant que ne survienne trop de bruit de fond statistique pour que l’on puisse émettre des jugements valables. Il semble donc que les taux de mortalité aient tendance à s’élever pour les humains au lieu d’arriver à un palier comme dans le cas des mouches pour lesquelles il peut y avoir un mélange hétérogène de génotypes différents. Un de nos collègues de l’université d’Irvine suggère, lui, que mortalité humaine arrive à un palier, dans un nouveau livre Estimation dulataux instantané de mortalité humaine 4 publié par l’Oxford University Press . entre 85 et 125 ans Source : Don2Gennery, biostatisticien chezdu JPL (19 janvierinstantané 2010) sur la base dede données multiples. 5 Figure : Estimations taux mortalité humaine entre 85 et 125 ans Source : D. B. Gennery, biostatisticien au Jet Propulsion Laboratory, Estimation 19 janvier 2010. du taux de mortalité dû à l’âge issues de sources de données variées
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Il faut faire une distinction entre la longévité déterminée par nos gènes et notre mode de vie. Il existe de nombreuses manières de mourir prématurément, comme se faire renverser par un camion, mais la question qui se pose est de savoir si, parmi les 22 000 gènes du génome humain, il y en a un groupe particulier qui détermine la longévité. Au cours des quinze dernières années, je me suis aperçu, en interviewant 30 ou 40 de ces personnes, qu’ils n’avaient quasiment rien en commun. Ils avaient des activités différentes, des modes de vie différents, leur religion n’était pas la même, etc. Mais j’ai remarqué une chose : ils ont tous eu des membres de leur famille qui avaient vécu longtemps. Leurs parents et leurs frères et sœurs avaient vécu longtemps, et ce sera probablement le cas de leurs enfants également.
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Le rapport entre les femmes et les hommes dans la catégorie des supercentenaires est d’environ dix pour un et cela devient plus extrême encore lorsqu’on arrive à 115 ans. Quand on regarde les graphiques sur la longévité et de la survie, on peut faire des projections quant à l’évolution des chiffres, mais pour avoir une vision plus claire, il vaut mieux regarder les taux de mortalité. On les voit augmenter de façon exponentielle en valeur absolue. Toutefois, les démographes et les actuaires, afin d’être plus précis, aiment utiliser une représentation logarithmique (figure 3), où cela apparaît comme une ligne droite, mais à l’extrémité il est difficile de savoir si cela va monter tout droit, si cela va marquer un palier, ou faire autre chose. Les biostatisticiens de notre groupe sont d’avis que le panel est trop faible pour pouvoir en tirer un jugement averti (c’est-à-dire obtenir un résultat statistiquement significatif).



Figure 3 : Représentation logarithmique Représentation logarithmique 6 taux de mortalité instantané du taux de mortalité instantanédu Source fournipar parD. Donald B. Gennery, 11 mars 2008 Source :: Schéma schéma fourni B. Gennery, mars 2011. Taux de mortalité instantané (par an) 10
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Le nombre de supercentenaires semble avoir atteint un palier Nous avons vu que le nombre de supercentenaires, y compris la détentrice du record mondial Guinness, a augmenté au cours des siècles. En 1857, la plus vieille personne recensée avait 111 ans. Le livre de la Génèse dans l’ancien testament nous apprend que Mathusalem – le personnage le plus âgé de la Bible – est mort à 969 ans, mais nous n’étions pas là pour savoir si ce chiffre est exact. Jeanne Calment détient toujours le record de notre monde moderne depuis sa mort en 1997, et je dois dire que personne ne s’est même approché de son âge extrême dans les 14 dernières années. Notre référence de longévité humaine est donc la limite de 122 ans atteinte par Jeanne Calment. En fait, depuis 2000, la figure 3 montre que nous sommes arrivés à un palier. Le nombre de supercentenaires est arrivé jusqu’à 94 personnes pendant trois ou quatre ans. Aujourd’hui, ils sont au nombre de 90, mais il semble bien que nous soyons arrivés à un palier en termes de nombre total de supercentenaires. J’ai procédé à beaucoup d’autopsies à l’UCLA et à Stanford afin de mieux comprendre la cause réelle du décès de ces personnes. Nous avons réalisé jusqu’ici neuf autopsies de supercentenaires, bien qu’il y ait eu parmi ceux-ci deux « jeunes » de 101 ans. Le diagnostic dans le rapport de pathologie a établi que la cause la plus courante de ces décès est une maladie nommée amylose TTR, une protéine native qui transporte l’hormone de la thyroïde depuis la glande qui est dans le cou jusqu’aux cellules de l’organisme (il y a environ 50 milliards de cellules dans un corps adulte) afin de maintenir la température corporelle à 37° C, sauf bien sûr en cas de fièvre. Rappelons que tout au long de la journée, pour rester normale, la température du corps se régule du lever au coucher. Si deux personnes sont décédées de pneumonie, sept ou huit sur les neuf présentaient ce diagnostic commun. Nous aimerions en savoir plus sur le processus de cette affection qui semble augmenter de façon exponentielle avec l’âge chez la plupart des gens, mais qui est généralement considérée comme un simple incident et non comme cause du décès. Dans quelques circonstances, mais rarement, elle est la cause d’un décès prématuré comme dans le cas d’une mutation sporadique dans le gène qui synthétise la protéine. Mais il n’y a aucun remède à cette maladie. Même si vous réussissez à échapper aux causes de décès les plus fréquemment relevées dans les actes de décès (maladie cardiaque, cancer, attaque, maladie pulmonaire obstructive chronique, maladie d’Alzheimer, etc.), il y a toujours une autre maladie qui veille pour vous faire quitter le monde des vivants, pour ainsi dire. C’est pourquoi la Supercentenarian Research Foundation a entrepris l’étude de l’Amyloidosis avec l’aide de la SENS Foundation. Nous estimons que si nous trouvons un remède sous la forme d’un anticorps spécifique contre cette protéine, il serait très possible que cela permettre aux supercentenaires de vivre encore plus longtemps.
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En conclusion, si nous reprenons l’histoire de la race humaine, depuis les temps des chasseurs-cueilleurs où l’espérance de vie était de 18 ans, nous sommes arrivés à une espérance de vie d’environ 80 ans. Pour l’avenir, nous espérons une augmentation que nous pourrions appeler « vitesse d’échappement de la longévité » qui nous ferait gagner un an d’espérance de vie chaque année. Cette notion a été introduite par l’un de nos collègues à Cambridge, en Angleterre, Aubrey de Grey, qui a évoqué l’idée que l’on pourrait gagner non pas trois mois chaque année, mais douze. Ray Kurzweil évoque cette transition comme une singularité. Nous espèrons que nous pourrons être témoin de cette singularité aux environs de 2038. Mais il nous faut un plan intermédiaire parce que nous n’aurons peut-être pas ces merveilleux gènes dont sont dotés les supercentenaires. Par conséquent, nous ne pouvons pas nous permettre de fumer ou de boire autant que certains d’entre eux l’ont fait toute leur vie. Ce plan intermédiaire impliquerait que l’on pratique de l’exercice physique et que l’on évite de trop fumer et de trop boire, mais aussi que l’on prenne des vitamines, que l’on s’accorde beaucoup de repos et que l’on continue à être stimulé intellectuellement, par exemple en participant à ce forum.



« En interviewant 30 ou 40 supercentenaires, je me suis aperçu qu’ils n’avaient quasiment rien en commun. Ils avaient des activités différentes, des modes de vie différents, leur religion n’était pas la même, etc. Mais j’ai remarqué une chose : ils ont tous eu des membres de leur famille qui avaient vécu longtemps. »
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maintenir les liens sociaux Et si la longévité   était l’affaire de tous ?
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INTRODUCTION



Et si la longévité était l’affaire de tous ? À la collectivité dans son ensemble, il incombe à la fois de réussir la transition vers une nouvelle société et d’assurer à tous un vieillissement dans la dignité. L’innovation est au cœur de la résolution de ces enjeux, tant en termes de politiques publiques que de nouvelles technologies qui devront s’adapter à tous les âges et permettre de maintenir le lien social et la cohésion intergénérationnelle. À titre individuel, vieillir en bonne santé est le principal enjeu soulevé par la longévité. Professeur de médecine, spécialiste des facteurs de risque des dépendances liées à l’âge, Françoise Forette (intervention page 108) expose le rôle crucial de la prévention médicale et de la promotion de l’activité tout au long de la vie pour réduire les inégalités socio-économiques qui persistent face aux maladies liées au vieillissement.
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La domotique émerge aujourd’hui comme une réponse sociétale possible à l’enjeu du maintien à domicile des seniors grâce à ses fonctionnalités de confort, de prévention des risques domestiques mais aussi, dans un avenir proche, de suivi médical à distance. Directeur de l’innovation chez Schneider Electric, Pascal Brosset (intervention page 116) explique pourquoi la baisse du coût des équipements domotiques combinée aux futures réglementations en faveur du maintien à domicile peuvent contribuer à vulgariser l’accès à ces nouvelles technologies. En France, en 2010, 31 % des plus de 65 ans ont surfé sur internet au cours du dernier mois alors qu’ils n’étaient que 4 % en 2001. Spécialiste des réseaux sociaux et du marketing viral, Yseulys Costes (intervention page 122) analyse l’accélération spectaculaire de la vitesse d’adoption des technologies par les plus de 60 ans et l’émergence d’internet comme un nouvel outil de maintien du lien social chez la génération des baby-boomers.
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Pr Françoise Forette 



Docteur en médecine, professeur des universités (CHU Cochin, Université Paris Descartes), directrice de l’International Longevity Center-France Également présidente de la Société française de gériatrie et gérontologie, ses principaux domaines de compétence couvrent l’épidémiologie, la prévention et le traitement de la maladie d’Alzheimer, l’hypertension chez les personnes âgées, et les facteurs de risque de la démence. Françoise Forette s’intéresse aussi au système de santé vis-à-vis des personnes âgées, leur intégration sociale et l’impact de l’activité sur la longévité. 
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Ce texte est issu de la retranscription de l’intervention du Pr Françoise Forette au Global Forum for Longevity, qui se réserve le droit d’apporter toutes les précisions nécessaires. Vous pouvez consulter son intervention complète en vidéo sur www.longevity.axa.com



PROMOUVOIR LA SANTÉ ET L’ACTIVITÉ POUR RÉDUIRE LES INÉGALITÉS par le Pr Françoise Forette 



« Il n’est jamais trop tôt ni trop tard pour la prévention. » En France, la population d’octogénaires va doubler entre 2010 et 2050. Le constat est identique dans l’ensemble de l’Europe et dans les pays développés. Dans certains pays, leur nombre va même tripler. Or c’est à cet âge que l’on voit augmenter la prévalence des maladies liées à l’âge qui débouchent pour la plupart sur « la dépendance », c’est-à-dire la perte d’autonomie liée aux handicaps provoqués par certaines de ces maladies. Le problème que nous rencontrons face à cette révolution qu’est l’accroissement de la longévité, c’est de maintenir cette population en bonne santé, active et complètement intégrée dans la société. C’est à cette seule condition que l’augmentation absolument fabuleuse de l’espérance de vie va rester un privilège. Ainsi, deux objectifs majeurs se dégagent : la promotion de la santé grâce à la prévention, comme l’ont très bien expliqué les autres experts, et la promotion de l’activité, qui est probablement aussi importante.



Français et etlaladépendance dépendanceliée liéeaux auxmaladies maladies invalidantes Les Français invalidantes Source : Handicap incapacités dépendances (HID), GIR 1-4. Source : Insee, Insee –enquête HID study – GIR 1-4 50 45
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Dans l’ensemble, la population française vieillissante est plutôt en bonne santé, si l’on se réfère aux chiffres mesurant le taux de dépendance, c’est-à-dire la perte d’autonomie liée aux maladies invalidantes. 93 % de la population de plus de 60 ans est autonome, en « bonne santé », en dépit du nombre important de maladies dont ces sujets peuvent être porteurs (cinq à six maladies à partir de 80 ans). Bien évidemment la dépendance augmente avec l’âge, mais elle reste contenue à moins de 20 % de la population jusqu’à 90 ans. Même au-delà de 90 ans, 70 % des hommes conservent leur autonomie.



ACTES DES PREMIÈRES RENCONTRES



110



MAINTENIR LES LIENS SOCIAUX



1. Insee Première n° 1025, juin 2005. 2. Fichier état civil et estimations localisées de population. Insee 2005.



De nombreuses inégalités persistent entre et à l’intérieur des pays En France, comme dans la plupart des pays européens, la progression de l’espérance moyenne de vie jusqu’à maintenant est constante. Il est également intéressant de constater que l’écart entre les hommes et les femmes a un peu diminué (figure 1). Les prévisions montrent qu’en 2050, l’espérance de vie des femmes devrait avoisiner 90 ans. Cependant, rien n’est moins sûr, car cet accroissement de l’espérance moyenne de vie est corrélé au niveau socio-économique des individus et à leur accès aux soins. D’ailleurs, dans certains pays, en Russie par exemple, on constate que l’espérance moyenne de vie diminue (figure 2) sous l’impulsion de l’augmentation de la mortalité (figure 3). Même à l’intérieur d’un pays, de très fortes inégalités persistent. En France 1, un homme de 35 ans a une espérance moyenne de vie qui varie de sept ans selon qu’il est « White colors », c’est-à-dire faisant partie de la plus haute catégorie socioprofessionnelle (46 ans d’espérance de vie), ou ouvrier (39 ans d’espérance de vie), ce qui est absolument inacceptable. Chez les femmes du même âge, ce différentiel est de trois ans. La région dans laquelle nous vivons a aussi une influence sur notre espérance de vie : il y a une différence de pratiquement cinq ans d’espérance de vie à la naissance entre les personnes qui vivent en Île-de-France et celles qui résident dans le Nord-Pasde-Calais 2. Notre niveau d’éducation a lui aussi une incidence. Toujours pour la France, si l’on se réfère au taux de mortalité en fonction du niveau d’éducation (figure 4, page 112), on voit que les hommes qui n’ont pas de diplôme ont une mortalité deux fois et demie supérieure à celle des personnes qui ont fait des études supérieures. Cette cause d’inégalité flagrante est d’autant plus terrifiante lorsqu’on sait qu’en France 20 % d’une classe d’âge ne sait pas lire correctement à l’entrée en sixième (10-12 ans). C’est un facteur de risque majeur vis-à-vis de l’accès à la culture, à l’emploi et à la santé.



Figure oùoù l’espérance de de vie vie continue Figure1 : 1 En : EnFrance, France, l’espérance continue de progresser, l’écart entre les hommes et les femmes de progresser,l’écart entre les hommes et les femmes persiste même s’il tend un peu à diminuer persiste même s’il tend un peu à diminuer Source : « World Population Prospects: The 2008 Revision », Population Division of the Department of Economic   Source : Population Division the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, and Social Affairs of the UnitedofNations Secretariat. http://esa.un.org World Population Prospects: The 2008 Revision . http://esa.un.org/unpp/p2k0data.asp
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Dans certains pays, comme la Russie, l’espérance moyenne de vie diminue d’une augmentation de la mortalité Figures 2 eten3 raison : En Russie, l’espérance moyenne de vie en311.raison d’une augmentation de la mortalité Source diminue : Science 2006, Vol no. 5758 p.155 Source : revue Science, 2006. Vol. 311, n° 5758, p. 155. 80
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Le niveau d’éducation, ici le cas de la France, a une très forte incidence sur le taux de mortalité Figure 4 : duLe niveau d’éducation unede latrès forte incidence Source : Rapport HCSP sur les inégalités sociales de santéa: sortir fatalité - décembre 2009 sur le taux de mortalité (exemple de la France) Source : rapport du Haut conseil de la santé publique (HCSP) sur les inégalités sociales de santé : sortir de la fatalité. Décembre 2009. 2,5
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« En France, 20 % d’une classe d’âge ne sait   pas lire correctement à 10-12 ans. C’est un facteur de risque majeur vis-à-vis de l’accès à la culture, l’accès à l’emploi et l’accès à la santé. »
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Trois cibles de prévention pour corriger les inégalités Pour augmenter l’espérance moyenne de vie en bonne santé pour toutes les catégories de la population, il faut corriger les inégalités par la prévention. Cette prévention doit cibler trois sujets. Tout d’abord les maladies liées à l’âge ; deuxièmement, ce qu’on appelle « frailty » (la fragilité), un syndrome récemment décrit ; et enfin l’inactivité.



Les maladies liées à l’âge Il est clair que la plupart des maladies liées à l’âge – mis à part la maladie d’Alzheimer – sont liées à des facteurs de risques modifiables et donc accessibles à la prévention. De plus, il faut savoir que ce n’est jamais ni trop tôt ni trop tard. Trop tôt, car c’est avant 20 ans que l’on constitue son capital osseux. Ni trop, car, par exemple, l’étude HYVET a démontré récemment que l’on peut réduire de 40 % le taux de mortalité et de 30 % l’incidence d’accident vasculaire cérébral si on traite l’hypertension artérielle des personnes de plus de 80 ans. Les progrès médicaux en cours vont certainement favoriser ce type de prévention. La prévention ne se limite pas à traiter l’hypertension artérielle par la prise de médicaments. Elle repose essentiellement sur le style de vie. Cependant, adopter un style de vie « approprié » dépend essentiellement, et c’est le cœur du sujet, du niveau d’éducation, d’où la nécessité de cibler ces conseils de prévention sur les personnes à risques. Parmi les facteurs de risques majeurs très connus, l’obésité et l’inactivité sont particulièrement émergents. Concernant l’obésité, plus aucun pays n’est épargné par ce phénomène. Les champions sont certainement les ÉtatsUnis, mais la France, qui est dans la moyenne, n’échappe pas à l’augmentation annuelle régulière du taux d’obésité. Là encore, la prévention peut jouer un rôle important puisqu’un certain nombre de mesures prises en France pour lutter contre l’obésité de l’enfant dans les écoles ont engendré un résultat bénéfique et le surpoids des enfants a diminué. Alors quels sont les key players de la prévention ? Certainement l’école, car on a pu prouver que les mesures prises dans l’enceinte de l’école sont efficaces ; et probablement aussi le milieu du travail. Car qui a envie d’aller sur un site de prévention pendant le week-end ? Même un magnifique site comme celui de l’Inpes, l’Institut national de prévention pour la santé. Il est clair que la prévention doit avoir lieu dans les endroits où les personnes passent la majeure partie de leur temps. Les programmes de prévention doivent être mis en place par les entreprises et dans les entreprises, sur le temps de travail. C’est le seul moyen de toucher les catégories de population qui, pour l’instant, échappent complètement aux conseils de prévention. À ILC-France, nous déployons un projet de recherches dont le but est d’essayer de déterminer si un programme de prévention implémenté par une entreprise dans le milieu du travail permet, premièrement, d’améliorer la culture sanitaire des collaborateurs et, deuxièmement, de changer leurs comportements.
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Actuellement, l’image de l’entreprise n’est pas bonne, et si l’on veut qu’une majorité de personnes travaillent plus longtemps, ce qui est souhaitable pour de multiples raisons dont des raisons médicales, il faut que les salariés soient heureux dans leur entreprise. À terme, ce que nous souhaitons, c’est parvenir à labelliser les entreprises avec l’appui des pouvoirs publics. On appellerait « Entreprises en bonne santé » les sociétés qui mettent en place des programmes de prévention pour leurs collaborateurs.



La fragilité La fragilité est un syndrome récemment décrit, qui atteint à peu près 10 % de la population très âgée, mais nous ne sommes pas sûrs qu’il soit un syndrome construit. Il s’agit d’un état physiologique de vulnérabilité accrue au stress, qui fait qu’une personne autonome devient dépendante devant un stress, comme une fracture du col du fémur. On ne sait pas si cette fragilité est réversible, mais on en connaît parfaitement les symptômes, et il est possible d’agir sur un certain nombre d’entre eux (sarcopénie, ostéoporose, etc.). C’est pourquoi ces personnes, souvent très âgées et fragiles doivent devenir une cible absolument privilégiée de la prévention.



« L’activité mentale, les loisirs, toutes sortes d’activités réduisent la mortalité, mais peut-être plus particulièrement l’activité professionnelle. » L’inactivité Il existe une divergence, typiquement française, entre la courbe de l’espérance de vie qui augmente de façon continue, et la courbe de l’âge de la cessation d’activité qui diminue. Souvent les Français me disent : « C’est épatant. On a prouvé quelque chose d’absolument fondamental : moins on travaille longtemps plus on vit longtemps ». À cela, je réponds : « Non, regardez ce qui se passe : les inactifs nonretraités ont une mortalité presque trois fois supérieure à ceux qui sont actifs ». Bien sûr, quand on est inactif, c’est souvent pour des raisons médicales. Mais en intégrant dans l’analyse l’inactivité liée aux pathologies, on observe quand même une augmentation de la mortalité des personnes inactives. Tous les types d’activité réduisent la mortalité et améliorent surtout la santé cognitive. Or, la prévention du déficit cognitif est extrêmement difficile. L’activité mentale, les loisirs, toutes sortes d’activités réduisent la mortalité, mais peut-être plus particulièrement l’activité professionnelle. Un très grand nombre d’études ont montré que l’éducation est un prédicteur positif de la santé mentale
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à un âge avancé 3. L’éducation ne prévient pas des lésions produites par la maladie d’Alzheimer au niveau du cerveau, mais retarde l’apparition des symptômes cliniques de la maladie 4. Ce point particulièrement important a été la base du concept de réserves cognitives 5. L’activité de loisirs est également prometteuse et semble diminuer la prévalence et l’incidence de la maladie d’Alzheimer 6. De même, les activités sociales 7 réduisent la mortalité et le risque d’apparition des symptômes. Mais il y a peut-être plus intéressant encore. Des études récentes ont montré un effet significatif du report de l’âge de la retraite. Lorsque vous continuez votre activité professionnelle, chaque année additionnelle retarde l’apparition de la maladie d’Alzheimer de 0,13 an 8. C’est une donnée fondamentale qui doit être maintenant confirmée, l’étude n’a été réalisée que sur 400 personnes. Mais cela a été démontré aussi par une méta-analyse de deux études importantes : l’étude Health and Retirement conduite aux États-Unis entre 1998 et 2006, et l’étude SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) menée dans 14 pays européens. Les chercheurs Eric Bonsang et Stéphane Adam 9 ont démontré un effet significatif comparable de l’âge de la retraite sur la cognition. Il est important à noter que les résultats sont comparables en Europe et aux États-Unis. Il est donc clair que la promotion du travail des seniors agit sur les systèmes de sécurité sociale, – surtout des nôtres qui sont des systèmes par répartition –, mais aussi sur le recul de l’âge du déclin, et donc sur la diminution des dépenses de santé. Nous devons entrer dans une spirale vertueuse où l’éducation – et il faut commencer par là – peut promouvoir la prévention. La prévention promeut la santé ; la santé promeut la longévité ; la longévité promeut l’activité ; l’activité promeut la prospérité, etc. La prospérité promeut l’éducation. Et je souhaite à chacun d’entre nous d’entrer dans cette spirale vertueuse.



3. Bennet 2003, Bruander 2008, Katzman 1993… 4. Letenneur 1999, Snowdown 1996, Stern 1994. 5. J. Nithianantharajah, Prog Neurobiol. 2009 : le concept de réserve cognitive a été avancé pour expliquer des données épidémiologiques indiquant que les personnes pratiquant des activités physiques et intellectuelles intensives présentent moins de risques de développer des troubles cognitifs, la maladie d’alzheimer ou d’autres formes de démence. 6. T. N. Akbaraly et al., 2009. Revue Neurology, n° 73 (11), pp. 854-61.



7. S. S. Bassuk et al., 1999. Annals of Internal Medicine, n° 131 (3), pp. 165-73. M. V. Zunzunegui et al., 2003. The Journals of Gerontology Series b: Psychological Sciences and Social Sciences, n° 58 (2), s93-s100. L. Fratiglioni et al., 2000. Lancet, n° 355 (9212), pp. 1315-9. J. S. Saczynski et al., 2006. « The Honolulu-Asia Aging Study ». American journal of epidemiology, n° 163 (5), pp. 433-40. 8. M. K. Lupton et al., 2010. International Journal of Geriatric Psychiatry, n° 25 (1), pp. 30-6. 9. E. Bonsang, S. Adam, S. Perelman, Research Centre for Education and the Labour Market – Maastricht University – roa-rm-2010/1, février 2010. « Does retirement affect cognitive functioning? ».
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Pascal Brosset 



Directeur de l’innovation chez Schneider Electric 1 (France) Ingénieur diplômé de l’École polytechnique fédérale de Lausanne (Suisse), Pascal Brosset a rejoint Schneider Electric en mai 2010 en tant que directeur de l’innovation. 1. Schneider Electric est un spécialiste mondial de la gestion de l’énergie, présent dans plus de 100 pays. Le Groupe dispose d’une position de leader sur plusieurs secteurs, notamment les infrastructures, les processus industriels et les automatismes du bâtiment pour lesquels il développe des solutions domotiques.
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LA DOMOTIQUE : L’UNE DES CLés DU MAINTIEN À DOMICILE DES SENIORS par Pascal Brosset 



« Des technologies relativement simples en train   de se démocratiser permettront aux personnes âgées   de rester indépendantes plus longtemps. » Au risque de décevoir, permettez-moi de commencer mon exposé en remettant la technologie à sa juste place. Il n’est pas proche le jour où un robot s’occupera à notre place de nos aïeuls, et c’est bien ainsi. Par contre, des technologies relativement simples et en train de se démocratiser permettront aux personnes âgées de rester indépendantes plus longtemps et, surtout, de favoriser des liens à la fois rassurants et intellectuellement stimulants avec leur entourage. L’ensemble de ces technologies est regroupé sous le vocable de « domotique », domaine qui évolue rapidement.



le rôle croissant des technologies Revenons rapidement sur la robotique. Si l’observation des « robots aspirateurs » montre le chemin restant à parcourir pour qu’une machine puisse se mouvoir dans un environnement complexe, sans même chercher à aider quiconque, il y a plus à espérer du côté de l’intelligence artificielle. La récente victoire du programme d’IBM au jeu Jeopardy marque le passage des ordinateurs de problèmes structurés, comme le jeu d’échec, à des domaines plus proches de nos préoccupations de tous les jours, comme la capacité à converser. Couplée à la capacité à suivre en temps réel les activités d’une personne, cette capacité offre des possibilités très intéressantes pour la prise en charge des personnes et nous y reviendrons. La domotique a un objectif plus modeste, celui de faciliter et d’étendre l’utilisation de notre espace de vie en combinant diverses technologies, dont demain la robotique. Il s’agit aujourd’hui de tâches très simples, comme d’asservir les volets à l’ensoleillement ou la ventilation à la teneur en CO2. Malgré cette simplicité, il fallait jusqu’à récemment être Bill Gates pour avoir les moyens d’en profiter, et ce pour deux raisons : (1) il fallait que vous soyez très riche, parce c’était très cher et (2) il fallait que vous soyez très intelligent, parce que c’était très difficile à utiliser.
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La domotique est en train de se démocratiser Cet état de fait est en train de changer et la baisse radicale des coûts de fonctions telles que la vidéo offre de nombreuses possibilités. Il y a quelques années, si vous vouliez installer une caméra vidéo pour surveiller un proche à distance, c’était soit impossible, soit extrêmement coûteux. Il vous en aurait coûté environ 1 000 euros pour la caméra et, avec un peu de chance, à peu près autant pour la faire installer par un spécialiste. Les problèmes liés au coût des communications auraient été du même ordre. Cependant, grâce aux téléphones portables intégrant un appareil photo numérique, les coûts de fabrication d’une microcaméra sont désormais d’environ 5 euros, et ces mêmes caméras commencent à être utilisées pour d’autres applications. Aujourd’hui, on en trouve dans le commerce qui fonctionnent sur deux piles AA, se collent sur un mur et se connectent automatiquement au réseau wifi présent dans la plupart des maisons. Les exemples de baisses de prix se multiplient et nous permettront de faire beaucoup plus de choses que par le passé. C’est exactement la tendance actuelle. La technologie ne s’est pas beaucoup améliorée, mais elle s’est largement démocratisée. Un deuxième domaine où les prix sont en train de baisser de façon spectaculaire est le « cloud computing » qui permet, grâce à l’ubiquité d’internet, de coupler notre caméra vidéo ou tout autre capteur à l’intelligence situationnelle de programmes informatiques cités plus haut. De tels programmes sont aujourd’hui hors de portée pour un utilisateur isolé, mais partagés entre des milliers, ils deviennent très abordables.



« La convergence de ces technologies permet   des applications telles que l’actimétrie, qui   ont la capacité de détecter de façon intelligente tout comportement anormal. »
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EXEMPLES D’APPLICATIONS POUR LE MAINTIEN À DOMICILE La convergence de ces technologies permet des applications telles que l’actimétrie, la capacité non seulement de veiller sur les personnes, mais aussi de détecter de façon intelligente tout comportement anormal, comme une chute ou une longue période d’inactivité. Une autre application est l’automatisation de scénarios de la vie courante, comme l’illumination du trajet vers la salle de bains lorsqu’une personne âgée se réveille en pleine nuit. C’est tout simple, mais c’est une cause majeure d’accidents pour les personnes du troisième âge. Ajoutez à ces deux applications la possibilité, grâce à la combinaison des deux accessoires principaux de la maison moderne, la télévision et l’accès internet, la possibilité de converser à tout instant en vidéo conférence, et la sécurité journalière de grand-mère est sous contrôle entre vos visites. Pour les personnes dont l’aptitude physique est réduite, nous travaillons bien entendu également à l’automatisation d’un nombre croissant d’équipements de la maison afin de réduire la charge de travail physique. Il existe aussi des projets intéressants pour les malentendants, y compris la transmission d’informations par des moyens autres comme la lumière. On imagine facilement comment ce genre d’applications permettra de maintenir à domicile plus longtemps des personnes âgées, avec tous les avantages que nous ont montré les présentations précédentes en matière de qualité et d’espérance de vie.



AUTRES CAS D’UTILISATION Le couplage, via internet, de capteurs intelligents avec des programmes et des services partagés par un grand nombre d’utilisateurs recèle bien d’autres possibilités d’utilisation, qui vont toutes converger dans une domotique intégrée, allant bien au-delà du contrôle des stores et des éclairages. Le marché de la sécurité est le plus développé, et montre la viabilité du domaine. Des millions de maisons individuelles, tant aux États-Unis qu’en Europe, sont aujourd’hui reliées 24 heures sur 24 à des centres de surveillance. Avec l’infrastructure de communication et les plateformes de service en place, il sera relativement facile à ces sociétés d’étendre leurs services à la surveillance des personnes.
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Un marché en pleine expansion est celui de l’efficacité énergétique, où les réglementations de plus en plus contraignantes vont demander une gestion très fine de la consommation énergétique des bâtiments, puis des maisons individuelles. Là aussi, le couple est le même – capteurs bon marché et faciles d’emploi et logiciels « in the cloud ». La recherche Schneider Electric a mis au point un capteur autonome, alimenté par une cellule solaire, capable de mesurer température, luminosité, humidité et bientôt CO2. Posé dans chaque pièce, ce capteur transmet ses informations à un programme qui modèle peu à peu le comportement de la maison et optimise sa consommation. Ce programme, issu d’années de recherche, serait là encore inaccessible même pour un grand bâtiment, mais le devient pour une maison individuelle une fois implanté dans des milliers de foyers. Ces mêmes infrastructures pourront supporter un cas d’utilisation aujourd’hui plus prospectif, comme la surveillance médicale à distance, l’électrocardiogramme étant alors le capteur à raccorder au réseau. C’est la convergence de l’ensemble de ces cas d’usage sur des plateformes multiservices qui va définir la domotique du futur.



À QUAND L’ADOPTION DE MASSE La prochaine question est, si tout est si facile, pourquoi ces applications sont-elles encore cantonnées à quelques expérimentations ? À l’heure actuelle, la plupart de ces équipements restent en effet utilisés dans des logements spécialisés avec une masse critique de personnes, ce qui permet d’avoir un système centralisé qui répartit l’effort d’investissement sur un certain nombre de foyers individuels. Par exemple, le projet Medetic qui repose sur des partenariats entre l’industrie et l’université dans le but de tester ces technologies dans des environnements bien spécifiques. Ces programmes portent leurs fruits et ont débouché sur des systèmes fiables qui peuvent maintenant être déployés en masse. Le challenge principal pour l’adoption dans l’habitat particulier, outre l’éventuelle perception d’intrusion dans la vie privée, sera de faire cohabiter sur les mêmes infrastructures des métiers aujourd’hui complètement séparés, comme médecins et énergéticiens… Les acteurs capables, à la fois de consentir les investissements d’infrastructures et de garantir la neutralité des plateformes de services, ne sont pas légion, et les regards se tournent naturellement vers les opérateurs télécom. Pour sa part, Schneider Electric développe sur son segment de l’efficacité énergétique des solutions ouvertes susceptibles de s’intégrer facilement dans le ou les standards qu’il s’emploie par ailleurs à faire émerger. 
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En résumé, la combinaison entre la démocratisation d’applications complexes via le cloud computing et la chute spectaculaire des prix des capteurs ouvre la voie à une domotique multidomaine qui devrait en particulier permettre une qualité et une sécurité de vie significativement améliorées pour les seniors. Sans remplacer l’indispensable contact humain, cette domotique de demain permettra de l’étendre dans l’espace et le temps.



« Sans remplacer l’indispensable contact   humain, cette domotique permettra de l’étendre dans l’espace et le temps. »
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Yseulys Costes 



Présidente-directrice générale de 1000mercis (France) Yseulys Costes a fondé en 2000 la société 1000 mercis, pionnier de la publicité et du marketing interactif pour les entreprises, aujourd’hui cotée en Bourse. Elle enseigne également le marketing interactif dans plusieurs établissements (HEC, Essec, université Paris IX Dauphine).



123 1. M. Maffesoli, 1988. Le temps des tribus - le déclin de l’individualisme dans les sociétés postmodernes (éd. Méridiens, Paris).



2. E. M. Rogers, 1976. « New product adoption and diffusion » in Journal of Consumer Research, n° 2, pp. 290-301.



GÉNÉRATIONS ET ADOPTION DES TECHNOLOGIES : le CHALLENGE DE L’INNOVATION par Yseulys Costes  



« Internet est de plus en plus un outil de lien social.   Les réseaux sociaux en sont le meilleur exemple. » L’allongement de la durée de vie pose la question de l’évolution des modes de vie et de l’adaptation de la population dans une société marquée par un isolement plus fort des individus et un effritement des structures institutionnelles, sociales et spirituelles (Maffesoli, 1988) 1. Dans ce contexte, la question du bien-être des individus dont la durée de vie s’allonge apparaît être un enjeu majeur. Aussi, il convient de s’intéresser au rôle des nouvelles technologies de l’information et de la communication. Internet se fonde sur une interactivité permanente et permet aux individus de s’informer et de communiquer en s’affranchissant des contraintes spatiales et temporelles. En quelques années seulement, ce média a connu un essor considérable. Dès lors, on est en droit de s’interroger quant aux opportunités et aux difficultés liées à l’adoption de cette technologie et, de manière, plus générale de l’innovation.



Le processus d’adoption d’une innovation On a toujours tendance à opposer innovation et longévité. Si on regarde une courbe qui est assez connue (voir figure 1, page suivante), qui est le modèle de Rogers 2, on identifie différentes catégories de personnes dans le processus d’adoption de l’innovation : les innovateurs, les Early Adopters, puis la majorité – la première, la tardive –, et enfin, les dernières personnes qui adoptent une innovation. Et malheureusement, même si ce n’était pas l’objectif de cette courbe à l’origine, elle a souvent été corrélée à l’âge, en schématisant et en disant que les Early Adopters étaient généralement des gens jeunes, des garçons aussi, beaucoup plus que des filles. Aujourd’hui, la tendance s’inverse. Cette vision très dichotomique qui voudrait dire que pour être innovant, il faut être jeune, n’est plus à l’ordre du jour. Les chiffres le prouvent. Nous travaillons essentiellement pour des annonceurs, des entreprises, et nous savons que ce changement s’est déjà produit.
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3. Étude Médiamétrie, 2010. L’Observatoire des usages Internet et Baromètre Internet, 4 e trimestre 2001 au 4 e trimestre 2010.
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4. Étude Istrategylabs, 2010. www.istrategylabs.com. 5. Étude IDATE réalisée pour l’AFOM, 2010. Observatoire économique de la téléphonie mobile : faits et chiffres de la téléphonie mobile.



Modèle de Rogers d’adoption de l’innovation : le mécanisme par lequel la population adopte une innovation Source : From E.M. Rogers, Diffusion of Innovations, 4th Edition (New York: The Free Press, 1995)



Figure 1 : Modèle de Rogers d’adoption de l’innovation, le mécanisme par lequel la population adopte une innovation Source : E. M. Rogers, 1995. Diffusion of Innovations, 4e édition (New York : The Free Press).
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Internet : un outil intergénérationnel En 2010, les Français de moins de 25 ans ne représentent plus que 25 % de la population internaute 3. Ils étaient 40 % en 2001. Le mouvement s’accélère très vite. Aujourd’hui, quand on parle d’internet, on ne parle plus des moins de 25 ans. 31 % des 65 ans et plus ont surfé sur internet au cours du dernier mois, contre seulement 4 % en 2001. Pour les plus de 65 ans, nous ne disposons pas de chiffres exacts, mais la vitesse d’adoption de l’outil est spectaculaire. Et non seulement pour des usages basiques d’internet, mais aussi pour des usages assez novateurs comme les réseaux sociaux. Aujourd’hui, 49 % des 50-64 ans 4 considèrent internet comme un outil de communication, et 27 % des Américains de plus de 50 ans utilisent des réseaux sociaux. Le Professeur Forette a évoqué le lien social. Internet est de plus en plus un outil de lien social. Et les réseaux sociaux en sont le meilleur exemple. Deux ans auront été nécessaires pour que la pratique s’installe chez les plus de 60 ans. Avec internet, nous avons mis 10 ans pour arriver à un taux similaire de pratique pour la même tranche d’âge. L’accélération de la vitesse d’adoption de l’innovation par les plus de 60 ans est beaucoup plus rapide en comparant avec les tranches d’âges plus jeunes. Les seniors sont des classes d’âge où on assiste à un rattrapage absolument phénoménal ces dernières années, beaucoup dû à leur entourage familial d’ailleurs qui les motive pour adopter ces usages. Si on se réfère à l’équipement mobile en France 5 , on voit qu’entre 2007 et 2009, le taux d’équipement a progressé de 9 % chez les plus de 70 ans et de 12 % chez les personnes de 60 à 69 ans. Nous n’avons pas encore atteint les taux d’équipement des générations les plus jeunes mais la vitesse d’adoption est très rapide. Pour les réseaux sociaux, ce qui est intéressant à observer (figure 2) c’est que 40 % des plus de 50 ans utilisent cet outil pour rester en contact avec leur famille et 30 % pour partager des photos. D’autres pratiquent les jeux en ligne, des jeux concours ou recherchent des promotions. Finalement les stéréotypes sont assez challengés par ce type de résultats. Ils n’ont pas un usage forcément extrêmement sérieux des outils interactifs.



125 6. AVG Digital Skills Study, 2010. http://avg.typepad.com



Les usages des réseaux sociaux par les plus de 50 ans Figure : Les usages Source : 2  istrategylabs.com décembredes 2010 réseaux sociaux par les plus de 50 ans Source : étude istrategylabs.com, décembre 2010. Jeux concours ou des promotions
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30 % Au-delà du fait que l’outil est utilisé pour rester en contact avec la famille, c’est souvent la famille qui est à l’origine de leur découverte (60 % des personnes les fréquentent parce qu’un membre de leur famille les a incités à la découverte). En 2009, le Professeur Sum a réalisé une très belle étude qui montre que l’utilisation d’internet permet un renforcement des liens familiaux chez les seniors et in fine du bien-être. En tout cas, il y a clairement une corrélation entre les liens familiaux et le bien-être général d’un individu, en particulier chez les personnes plus âgées.



L’âge est de moins en moins un critère déterminant Aujourd’hui, les gens plus âgés sont bel et bien adeptes des nouvelles technologies. Si on regarde le modèle de Rogers présenté au début, on observe que la courbe est en train de rétrécir. C’est-à-dire que les innovations sont adoptées de plus en plus vite. De plus, toutes les classes d’âges sont désormais représentées dans le segment des Early Adopters. La génération des baby-boomers est en train de devenir la génération des Early Adopters. Chez les enfants aujourd’hui, 69 % des 2 à 5 ans savent se servir d’une souris 6. C’est beaucoup quand on sait que 20 % d’entre eux seulement savent nager et 11 % nouer leurs lacets. Quels comportements adopteront-ils face à l’innovation à 80 ans ? Et on peut être certain que le processus d’adoption des innovations ne fera que s’accélérer quelle que soit la classe d’âge appréhendée. Finalement, il semble que l’adoption d’une technologie repose avant tout sur la capacité de l’entreprise à offrir un service quel que soit l’âge. Dans ce contexte, la priorité sera de cibler les adoptants précoces se distinguant davantage par la taille de leur réseau et par leur mode de vie plutôt que par leur âge. Ils sont en effet le pivot essentiel dans le processus de diffusion dans la mesure où ils servent de modèles aux autres membres et sont progressivement imités. Ainsi pour les entreprises, le futur sera donc d’identifier cette population qui, aujourd’hui et encore plus demain, jouera un rôle majeur dans l’amélioration de notre quotidien.
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débat entre Carol Jagger, Stephen Coles, Françoise Forette, Pascal Brosset, Yseulys Costes et l’assistance



LA longévité en question Bruno Giussani, modérateur du Forum : Professeur Jagger, vous avez dit que l’attention et les financements sont davantage concentrés sur les maladies mortelles que sur les maladies invalidantes. N’est-ce pas seulement dû au fait que nous avons peur de mourir ou, pour être plus provocateur, parce que le cancer est plus porteur pour les relations publiques ? Pr Carol Jagger : Cela peut être lié aux deux causes. Deux problèmes coexistent. Premièrement, nous avons eu tendance à nous concentrer sur les maladies mortelles, parce que ce sont les données dont nous disposons : il est bien plus facile d’obtenir des données de mortalité que des données d’incapacité. Voilà une des raisons. L’autre est que nous nous sommes moins concentrés sur l’incapacité durant la vieillesse. En effet, le cancer n’est pas la maladie la plus invalidante de la vieillesse, loin de là. De l’assistance : Professeur Coles, je voudrais revenir sur votre diagnostic que sept des neuf supercentenaires que vous avez autopsiés sont décédés d’une maladie nommée amylose TTR. Diriez-vous que cette maladie est insuffisamment diagnostiquée et qu’il s’agit du prochain type de cancer ? Pr L. Stephen Coles : En ce qui concerne l’amylose TTR, nous venons de découvrir qu’elle augmente de façon exponentielle avec l’âge sur plusieurs décennies. Ainsi, une autopsie sur une personne de 50, 60, 70 ou 80 ans révèle le développement de ce processus insidieux qui affecte notre système circulatoire en infiltrant tous les organes du corps, les poumons, le cœur, les reins et le foie. Il en résulte une résistance accrue à la circulation sanguine, ce qui oblige le cœur à faire davantage d’efforts pour pomper le sang et donc à s’hypertrophier pour compenser, mais il ne peut augmenter sa contractilité indéfiniment. C’est pourquoi la personne finit par décéder d’une insuffisance cardiaque congestive. Bruno Giussani : Professeur Forette, vous êtes en train de mener plusieurs études sur la prévention dans et par les entreprises. Pouvez-vous nous faire part des premiers résultats ? Pr Françoise Forette : Notre projet concerne cinq entreprises. Nos trois premières entreprises sont essentiellement des cols blancs, et non pas des cols bleus. Donc, ce sont des personnes qui ont déjà une certaine culture sanitaire. Mais même chez ces personnes qui, en principe, ont un bon niveau d’éducation, on voit
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que les résultats apparaissent dès six mois. Nous exposons ces personnes à un programme de prévention et l’étude se fait sous la forme d’un questionnaire avant et après. On voit, d’une part, une amélioration de leur culture sanitaire alors que ce sont des gens éduqués ; et on voit un changement de comportement en particulier sur le plan de l’activité physique. Dans deux de ces entreprises, les employés avaient à disposition une salle de sport qui était fermée faute de participants. À la suite de nos questionnaires, nous avons vu la réouverture de la salle de sport, parce que les personnes se rendaient compte que c’était important d’avoir de l’activité physique. À mon avis, c’est vraiment le rôle des entreprises de promouvoir ces programmes, parce que les personnes n’ont pas le temps ni l’envie de s’en occuper à un autre moment de la vie.



« Les réseaux sociaux sont principalement utilisés par les personnes âgées d’abord pour rester en contact avec leur famille et ensuite pour jouer. » De l’assistance : Je suis tout à fait d’accord sur le fait qu’il faut porter la prévention là où les gens passent le plus de temps, c’est-à-dire dans les écoles et dans les entreprises. Toutefois, comme vous nous l’avez aussi montré, les personnes qui sont les plus à risques sont hors de l’entreprise et hors de l’école. Pr Françoise Forette : Si vous faites allusion aux retraités qui, effectivement, ne sont ni à l’école ni dans l’entreprise, c’est vrai que c’est plus difficile de les joindre. Et c’est pour cela que le gouvernement français avait mis en chantier – ça n’est pas encore réalisé – une consultation systématique gratuite de prévention à l’âge de 70 ans. Quant aux autres personnes, celles qui sont au chômage par exemple, c’est extrêmement difficile de les joindre. Mais Pôle Emploi et un certain nombre d’institutions étant des passages obligés pour eux, on pourrait en profiter pour leur proposer des programmes de prévention, si toutefois c’était possible.
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Bruno Giussani : Monsieur Brosset, quid des technologies de demain, qu’est-ce qui va se passer dans cinq ans ? Pascal Brosset : Ce que j’ai décrit est en cours de mise en œuvre. Si quelqu’un vient me demander aujourd’hui d’installer une caméra à cinq euros chez lui, je n’en suis pas capable, mais c’est ce qu’on est en train de faire dans nos laboratoires. Franchement je pense que cela va nous prendre cinq ans pour déployer ces nouvelles possibilités. Même si les gens sont de plus en plus adeptes, cela implique une infrastructure et un changement des habitudes, notamment de la part des installateurs. Donc, ce dont j’ai parlé est à une échéance de cinq ans. Et malheureusement, il n’y a pas grand-chose d’autre. Et de nouveau, j’insiste, malgré tous nos efforts, toutes les choses se déplaçant dans un environnement et procurant des aides physiques restent extrêmement coûteuses et compliquées. Par contre, tout ce qui touche au virtuel de l’information, comme donner de l’information plus facilement ou récupérer de l’information et la faire circuler, c’est là, je pense, qu’il y aura le plus de progrès. De l’assistance : Madame Costes, un grand nombre de mes amis étudiants gaspillent leur temps à jouer à des jeux vidéo. Je les entends souvent dire que des personnes âgées participent à ces jeux et que lorsqu’on leur demande pourquoi cela leur plaît, elles répondent que c’est parce que, même si elles sont en maison de retraite ou physiquement diminuées, elles peuvent courir dans ces jeux, elles peuvent voler et elles peuvent vivre d’autres vies. Y a-t-il un marché en développement dans le domaine des jeux vidéo ou des produits de divertissement destinés aux personnes âgées, et qu’est-ce qui est susceptible de leur plaire sur la fin de leur vie ? Yseulys Costes : Vous avez vu que les réseaux sociaux sont principalement utilisés par les personnes âgées d’abord pour rester en contact avec leur famille et ensuite pour jouer. Le jeu est de toute évidence quelque chose de très important également pour les personnes âgées et je pense que les nouvelles générations utiliseront encore davantage ce nouveau moyen de vivre une autre vie ou d’être en contact avec des mondes étranges. C’est pourquoi je pense que c’est très important pour les responsables marketing d’apprendre à parler à ce nouveau type de clients.
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vivre ensemble Plus de vie,   plus de croissance !
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VIVRE ENSEMBLE



INTRODUCTION



Plus de vie, plus de croissance ! L’allongement de la durée de la vie est avant tout une formidable révolution démographique et humaine. Si elle va nécessiter des ajustements économiques et sociaux dans la plupart des pays, la longévité ne peut pas être perçue uniquement comme un risque financier à gérer. Au travers d’une approche internationale des enjeux économiques et des réponses apportées à la longévité, cette plénière dresse un bilan des défis et opportunités qu’elle génère, aujourd’hui et demain. Selon une opinion dominante, les sociétés vieillissantes seraient susceptibles d’entraîner une érosion du niveau de vie de l’ensemble de la population. En tant qu’économiste, Eric Chaney (intervention page 134) a cherché à analyser de manière empirique les liens entre le revenu national brut par habitant et la longévité. Son étude, basée sur l’observation statistique de 165 pays, a montré qu’il existe une corrélation positive entre le niveau de vie des pays et la longévité en bonne santé.



133



Avec l’accroissement de la population de grand âge, le financement à long terme du risque de la dépendance et des soins apparaît aujourd’hui comme un des enjeux économiques majeurs de nos sociétés vieillissantes. Économiste et spécialiste des projections des besoins futurs en financement des soins, Raphaël Wittenberg (intervention page 140) détaille les enjeux soulevés, notamment en matière d’équité et de partage des risques, et expose différentes options de financement prises par certains pays. La transformation de la structure des âges de nos sociétés et la baisse du ratio entre la population active et inactive mettent à mal le schéma traditionnel des solidarités intergénérationnelles. Économiste, responsable de l’analyse des politiques de pensions à l’OCDE, Edward Whitehouse (intervention page 148) explique que la solidarité intergénérationnelle est à la fois l’un des fondements essentiels du fonctionnement de nos sociétés et un « vivre ensemble » qui doit pouvoir évoluer avec les grands bouleversements démographiques.
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Eric Chaney  



Chef économiste du Groupe AXA et directeur de la recherche,   AXA Investment Managers (France), membre du conseil scientifique   du Fonds AXA pour la Recherche (France) Eric Chaney est chef économiste du Groupe AXA depuis 2008 et directeur de la recherche d’AXA Investment Managers depuis 2010. Auparavant, il avait notamment dirigé l’équipe de prévision économique de l’Insee et été responsable des prévisions et analyses économiques mondiales à la Direction du trésor.
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PLUS VIEUX CERTES, MAIS ÉGALEMENT PLUS RICHES par Eric Chaney  



« Il existe une relation positive entre le revenu national brut par habitant et l’espérance de vie en bonne santé. » Il y a vingt ans, lorsque j’ai commencé à travailler sur le thème de la longévité et de la prospérité des pays, en tant que jeune économiste et statisticien en stage à l’Institut national de la statistique et des études économiques (Insee), je me souviens très bien qu’il y avait un grand débat sur la manière dont nous allions financer les retraites d’une population qui allait augmenter. L’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) avait commencé à attirer l’attention des responsables politiques sur les conséquences du vieillissement des sociétés, et l’interrogation au sein de cette très honorable institution était la suivante : « Peut-être que ce sera la productivité qui nous sauvera ou bien ce seront les compagnies d’assurance en fournissant une assurance aux personnes âgées. » Cependant, personne n’avait pensé à l’époque que le vieillissement n’était pas forcément une charge pour la société.



Le lien entre le vieillissement et la qualité de vie J’avais donc moi-même étudié le sujet et pensé que le meilleur moyen de le faire, c’était d’examiner les données d’une année déterminée, mais sur un échantillon très large de pays. La qualité des données – et je suis un ancien statisticien – est bien meilleure quand vous passez en revue des données récentes que lorsque vous essayez d’établir des séries chronologiques sur une longue période. À ce propos, j’ai ici le nuage de points (figure 1) que vous obtenez lorsque vous croisez deux variables très simples, tirées de statistiques des Nations unies (ONU) et de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Sur l’axe vertical, figure le revenu national brut par habitant – qui n’est pas très différent du produit intérieur brut (PIB) – et sur l’axe horizontal, l’espérance de vie en bonne santé, appelée HALE. On observe une relation positive entre ces deux variables, et ce sur un échantillon de 165 pays. Cela ne peut donc pas être une coïncidence.



ACTES DES PREMIÈRES RENCONTRES



136



VIVRE ENSEMBLE



Forte corrélation espérance de vie et richesse Figure 1 : Forteentre corrélation positive espérance vie et Sourceentre : ONU, OMS, AXA IM Research de (échantillon : 165richesse pays), 2007. Source : ONU, OMS, AXA IM Research (échantillon : 165 pays), 2007. 100
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Espérance de vie en bonne santé à la naissance (HALE), en années



J’ai évalué la relation entre le revenu national brut et l’espérance de vie (figure 2). Ce n’est pas un modèle causal, mais il peut nous aider à comprendre la nature de la relation fonctionnelle, parce qu’elle ne passe tout simplement pas inaperçue. Il existe bien une relation, mais en réalité on voit qu’elle est fortement non linéaire. Ce qui est étrange, c’est que pour évaluer la forme fonctionnelle du lien, j’ai dû déterminer une sorte de plafond pour l’espérance de vie, d’après une moyenne établie pays par pays, avec un instantané pris en 2007 – et j’ai trouvé qu’il correspondait à 88 ans, en développant au maximum une certaine fonction de perte. Or, ce qui est intéressant, c’est que non seulement le lien positif entre le revenu et l’espérance de vie en bonne santé est très fortement confirmé – et j’insiste sur l’expression « en bonne santé » – mais aussi qu’il est clairement non linéaire.
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Le lien entre espérance de vie et richesse est positif et fortement non linéaire Figure 2 : Le lien entre espérance de vie et richesse etResearch fortement linéaire Sourceest : ONU,positif OMS, AXA IM (échantillonnon : 165 pays), 2007. Source : ONU, OMS, AXA IM Research (échantillon : 165 pays), 2007. 80
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Modèle pseudo-harmonique : RNBh = 1,6 x 10 5 x (88-HALE) -3,1 [R 2 = 0,74]
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L’espérance de vie est davantage sensible aux revenus dans les pays pauvres S’il est non linéaire, il est donc logique de s’intéresser à l’augmentation marginale du revenu qui est associée à l’augmentation d’une année de l’espérance de vie (figure 3). Dans les pays à faible revenu, où l’espérance de vie est plus faible, augmenter l’espérance de vie est beaucoup plus facile que pour les pays à revenu élevé. Encore une fois, ce n’est qu’une observation statistique, même si elle est logique. Lorsqu’on se rapproche de l’estimation que j’ai faite des limites de l’espérance de vie, il est logique qu’à la marge, il devienne de plus en plus difficile d’augmenter l’espérance de vie, à supposer qu’elle soit liée à des facteurs économiques.
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Richesse et espérance de vie : un rendement décroissant Figure espérance de data vie, un rendement décroissant Source : UN, 3 : WHO,Richesse AXA IM Researchet (sample: 165 countries), 2007 Source : ONU, OMS, AXA IM Research (échantillon : 165 pays), 2007. 25
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Je dois faire deux mises en garde sur cette très modeste étude. La première porte sur le fait que, bien entendu, une corrélation n’est pas une causalité. Je ne dis pas que lorsque vous vous enrichissez, vous vivez automatiquement plus longtemps ou vice versa. Il existe peut-être – et j’en suis convaincu – des facteurs communs, et ceux qui viennent le plus naturellement à l’esprit sont l’innovation et le progrès technique. Conjugués, ils augmentent le revenu national par habitant – il s’agit du fameux modèle de Solow, avec un résidu – et, bien évidemment, encouragent le progrès, en particulier dans les sciences médicales, ce qui est positif pour l’espérance de vie. La deuxième mise en garde tient au fait qu’il s’agit d’un instantané pris en 2007, mais il nous donne une représentation historique – on étudie des pays qui ne sont pas au même stade de développement.



139 Pour lire l’intégralité de l’article intitulé « Plus vieux certes, mais plus riches aussi », se reporter au Longevity Booklet d’AXA Investment Managers « L’avenir est cousu de cheveux d’argent » paru au 2e trimestre 2011 (www.axa-im.com/fr/ multi-experts-booklets/).



Ce document contient aussi des articles sur l’évolution des systèmes de pension, les produits d’investissements retraite, les offres disponibles, et qui les propose.



Pistes de réflexion sur la base de cette étude À présent, je veux vraiment insister sur un point qui est extrêmement important pour moi. Ex ante est différent d’ex post. Dans une perspective ex ante, bon nombre de gens s’inquiètent au sujet du vieillissement des sociétés, pensant qu’il y aura beaucoup d’effets négatifs sur la productivité et l’innovation, que cela représentera une charge pour les finances publiques et créera un conflit entre générations. Voilà le point de vue ex ante. Dans une perspective ex post, gardons à l’esprit que les sociétés changent. Les êtres humains s’adaptent aux nouvelles conditions et perçoivent les défis du passé différemment. D’un point de vue économique, je crois fortement à cette flexibilité des sociétés humaines. Je conclurai avec quelques réflexions qui ne doivent pas être considérées comme une thèse en sciences exactes, mais qui servent plutôt à alimenter le débat. Tout d’abord, il est nécessaire de faire une sorte de choix de société entre la durée du temps de travail, ou au moins de production de valeur ajoutée dans l’économie de marché, et la durée consacrée aux loisirs. C’est un choix de société mais on n’a rien sans rien. Plus on travaille, plus on crée de la valeur et plus on augmente le revenu par habitant ; il est alors très probable que l’innovation scientifique progresse. Ma deuxième réflexion est un peu plus controversée, en particulier dans les sociétés qui ont atteint un certain niveau de développement. Lorsqu’on y réfléchit, si les gens doivent travailler plus d’années pendant leur vie – partons du principe que l’espérance de vie moyenne est de 100 ans, en sautant quelques années bien entendu – il est alors logique de penser que les gens passeront plus de temps à travailler qu’ils ne l’auraient fait dans les années 80. Il n’y a aucune raison que le revenu augmente de manière monotone tout au long de la carrière. Cela serait même plus logique de penser qu’à certains moments, si la productivité commence à décliner, alors le revenu pourrait baisser, ou au moins augmenter à un rythme différent de celui des meilleures années de la vie. Ce n’est pas une chose facile à accepter, mais après avoir fait le calcul, si l’on accepte ce genre de principe, alors on accroîtra la prospérité au maximum, ce qui représente le niveau moyen de prospérité pour la société dont nous parlons. Mais encore une fois, c’est un choix de société. Ma réflexion suivante porte sur le fait que nous sommes tous assez impressionnés par les défis posés par le vieillissement des sociétés, qui n’est pas, soit dit en passant, seulement une question de longévité mais aussi de taux de natalité et d’immigration. Je suis vraiment convaincu, comme je l’ai dit précédemment, que les défis peuvent sembler très impressionnants, mais qu’en définitive, les gens changent. Les sociétés changent. Cela dit, il y a des gagnants et des perdants. D’après mon expérience limitée en termes d’ajustements macroéconomiques, communément appelés réformes sociales, quand un pays et une société donnés se trouvent dans une situation de déni, la probabilité de voir les changements qui contribueront à accroître la prospérité au maximum est plus faible que si la population accepte les défis et les changements. D’où ma conclusion : soyez optimistes et affrontez la réalité.
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Raphael Wittenberg  



Économiste au ministère de la Santé du Royaume-Uni, chargé de recherche   à la London School of Economics and Political Science (Royaume-Uni) Raphael Wittenberg conduit un programme de recherche sur le financement de la dépendance au sein de l’Unité de recherche sur les services sociaux personnalisés (Personal Social Services Research Unit) de la London School of Economics. Il est aussi économiste au ministère de la Santé du Royaume-Uni. Les propos tenus ici sont de la responsabilité unique de l’auteur.
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LES ENJEUX ÉCONOMIQUES DU FINANCEMENT DES SOINS À LONG TERME 1



par Raphael Wittenberg 



« Les décisions en matière du financement   des soins à long terme requièrent des jugements   de valeur fondamentaux de la part de la société   et des gouvernements. » Il convient d’abord de clarifier le propos pour définir la notion de services de soins à long terme. Il ne s’agit pas de services curatifs, mais de services à long terme qui ont pour but d’aider des personnes âgées ou plus jeunes, en perte d’autonomie, à conserver leur indépendance. Il s’agit en particulier de leur venir en aide pour des gestes quotidiens tels que manger, s’habiller, etc., et de leur proposer un soutien professionnel sous différentes formes, comme des soins thérapeutiques. Il est difficile de trouver à cela une définition détaillée qui soit internationalement reconnue, bien qu’il me semble que l’OCDE en ait maintenant une qui regroupe des actions comparables. Dans « soins à long terme » j’inclus également, au côté des services officiels, l’aide bénévole et informelle fournie par les familles qui, comme je l’ai entendu tout à l’heure, représentent la majorité des aidants dans la plupart des pays européens, sinon tous. Je pense ici également à des actions d’aide sociale, de soins de santé à long terme et d’aide au logement, que ce soit au domicile des gens, dans les institutions spécialisées, ou dans des lieux d’habitation dotés d’équipements spéciaux. Dans de nombreux pays, avec l’accroissement du soin orienté vers les consommateurs, cela inclut une aide sous forme de paiements en espèces, ainsi que des services, ce qui a été développé par exemple en Allemagne, aux Pays-Bas, en Irlande et en Grande-Bretagne.



La durabilité fiscale Comment les fonds publics et les gouvernements vont-ils pouvoir financer les soins à long terme dans le contexte d’accroissement de la longévité dont nous parlons aujourd’hui ? Comme vous le savez, la Commission européenne effectue des projections tous les deux ans, à travers le Conseil Ecofin et le Groupe Vieillissement, du Comité de politique économique. Récemment, elle a examiné la dépense publique pour les services clés dans les 50 prochaines années. Ses projections les plus récentes (en 2009) ont montré que la dépense publique
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2 En fait, la Commission a récemment annoncé que cette hausse allait être encore plus importante, du fait de la crise économique.



dans l’Union européenne des 27 allait connaître une hausse d’environ 4,7 % du PIB dans les 50 prochaines années 2. Les chiffres sur lesquels je voudrais attirer votre attention montrent une hausse considérable en termes de santé (de 6,7 % du PIB en 2007 à 8,2 % du PIB en 2060) et de pensions de retraite (de 10,2 % du PIB en 2007 à 12,6 % du PIB en 2060), alors que sont projetées de très légères réductions en termes d’éducation et de chômage. Cependant, en ce qui concerne les soins à long terme, on observe un quasi-doublement, de 1,2 % du PIB en 2007 à 2,3 ou 2,4 % du PIB en 2060. Pourquoi un tel taux d’augmentation pour les soins à long terme ? Comme nous l’avons entendu, c’est parce que ce type de soins se concentre fortement sur les personnes âgées, et sur le très grand âge, c’est-à-dire les personnes âgées de plus de 85 ans. C’est ainsi que se pose le problème : comment financer une hausse aussi importante ? Je crois qu’il convient d’éviter les deux extrêmes. Je ne pense pas que nous devrions voir dans une augmentation de 1,2 % du PIB une sorte de bombe à retardement, comme cela a parfois été décrit. Mais ce n’est pas non plus insignifiant. Comment financer cela ? Une solution consisterait à rogner sur d’autres services publics, mais peut-on le faire, sinon au détriment de la santé ou des retraites ? C’est un vrai problème. Une autre possibilité serait d’augmenter les impôts, ce qui entraînerait une baisse de la consommation des particuliers. C’est donc pour la société une décision très difficile à prendre.



Qui va assumer le risque ? L’équilibrage du risque est une grande question pour le secteur de l’assurance comme pour la société dans son ensemble. Qui va assumer le risque ? L’État, dans quelle mesure ? Les particuliers, dans quelle mesure ? Si les particuliers assument le risque, peuvent-ils s’assurer avec le secteur privé et le secteur des services financiers ou non ? Les pays de l’OCDE ont adopté différentes approches, et beaucoup en sont encore à débattre de ces questions, comme c’est le cas chez nous en GrandeBretagne. Certains pays ont opté pour l’assurance sociale ; l’Allemagne est souvent citée en exemple pour la façon dont on peut inclure les soins à long terme dans l’assurance sociale. D’autres pays – tels les pays scandinaves – ont des systèmes financés par une lourde imposition ; ce sont des systèmes très généreux financés par les impôts. D’autres pays ont des assurances privées très développées, qui viennent en complément des systèmes d’État ; la France et Israël sont deux exemples dans la zone Europe ou voisine de l’Europe. Les États-Unis et l’Angleterre, en particulier, ont un système basé sur le calcul des revenus, selon lesquels, les plus riches paient pour eux-mêmes et les plus pauvres bénéficient de l’aide publique, qui représente un filet de sécurité. L’évaluation des conditions déterminant le niveau où doit intervenir le paiement par l’État est au cœur du débat qui a cours actuellement en Grande-Bretagne.
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Les incitations économiques Le financement des soins à long terme pose l’enjeu des incitations économiques qui sont souvent très chères au cœur des économistes. Il s’agit là d’une problématique d’efficience, de trouver les bonnes incitations pour obtenir les résultats recherchés de la manière la plus avantageuse. Il me semble que le financement des soins à long terme est devenu emblématique de certaines complications liées aux incitations qu’il génère. Si vous avez un filet de sécurité, comme c’est le cas en Angleterre et aux États-Unis, le problème se pose toujours de savoir si celui-ci va agir comme une incitation à ne pas travailler ou, plus probablement, comme une incitation à ne pas épargner. En Angleterre, par exemple, les gens se demandent : « À quoi bon économiser un peu si cela finit par nous rendre plus tard inéligible à l’aide publique ? »



« Le financement de soins à long terme pose l’enjeu des incitations économiques qui sont souvent très chères au cœur des économistes. » Cela devient alors un grand problème. De nombreux pays s’y sont trouvés confrontés et en ont tiré des conclusions diverses. Qu’en est-il des incitations en faveur de l’aide familiale ? En Angleterre, par exemple, les personnes impliquées dans l’aide familiale, particulièrement celles qui vivent en couple, reçoivent moins d’aide publique que celles qui vivent seules. Je me rappelle un collègue allemand qui me disait que, comparé au système allemand, cela contribuait certainement à décourager les gens de vouloir apporter une aide familiale. Malgré cela, je dois dire que nous avons en Angleterre plus de 5 millions d’aidants familiaux. Voilà un autre problème difficile concernant les incitations. Il y a aussi eu dans le secteur une tendance à créer un parti pris en faveur d’une catégorie d’aide ou d’une autre, soit en encourageant les gens à entrer dans une maison de soins pour personnes âgées, soit à y être placés sans que cela soit indispensable. En Angleterre il y a des cas où la résidence principale entre dans l’évaluation des revenus pour déterminer l’aide publique pour les soins résidentiels mais pas pour ceux à domicile ; cela me semble étrange et risque de peser lourdement sur la décision des gens. Enfin, et cela est sans doute particulièrement d’actualité, il y a les incitations à contracter des assurances privées, lorsque celles-ci sont proposées. Je crois que le recours à l’assurance privée pour les soins à long terme a été si réduit en Angleterre que ce type d’assurance est encore peu présent sur le marché. En bref, je pense que si les pays ont mis en œuvre des systèmes publics très généreux, il peut y avoir moins d’incitation à contracter une assurance privée, car les gens peuvent à juste titre compter sur l’État. S’il s’agit d’un système basé sur l’évaluation
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4. MAP 2030 (Modelling Ageing Populations to 2030) est un groupe de recherche interdisciplinaire regroupant plusieurs institutions qui a pour objectif d’évaluer les besoins et ressources des personnes âgées jusqu’en 2030. Ses travaux se sont achevés en 2010.



des revenus afin que les plus riches soient exclus de l’aide publique, l’attrait de l’assurance privée sera plus grand, mais naturellement celle-ci pourra être très coûteuse. Parmi les pays que j’ai cités plus tôt, les mieux équipés sont sans doute ceux où il est possible de contracter une assurance privée en complément du système public. C’est sur ces compléments de financements publics et privés que nous nous concentrons dans le cadre de la recherche financée par le Fonds AXA pour la Recherche 3.



L’équité et l’impartialité Le quatrième enjeu, et non le moindre, concerne l’équité et l’impartialité, qui sont au cœur du débat dans de nombreux pays. Quand il y a mécanisme de mise en commun du risque, dans le secteur public comme privé, on s’attend à une redistribution entre ceux qui, au final ont des besoins moins élevés et ceux qui ont des besoins plus élevés. Telle est, dans un sens, l’essence de la mise en commun du risque. On peut aussi avoir une redistribution entre les gens les plus riches et les plus pauvres à travers un programme public où les contributions, telles que les cotisations d’assurance sociale, dépendent des revenus plutôt que du niveau de risque individuel. Dans les soins à long terme apparaissent des difficultés liées à l’équité intergénérationnelle. À quel niveau s’attend-on à voir les enfants s’occuper de leurs parents âgés, le cas échéant ? Dans certains pays tels que la France, je crois, il leur sera demandé de contribuer au financement des soins apportés à leurs parents. La question peut aussi se poser de savoir quels avantages les gens pourront tirer du système, notamment dans le cas du secteur public, et si ceux-ci seront en relation avec les contributions qu’ils auront eux-mêmes versées. Cette question se pose très souvent dans le cadre de la sécurité sociale. Il n’empêche que ces questions d’équité et d’impartialité demeurent délicates.



Les facteurs qui peuvent influencer les projections des dépenses des soins à long terme Je vais maintenant aborder certains des motifs de la demande de soins. Je vous parlerai en particulier des questions que nous avons étudiées dans le projet MAP 2030 4 évoqué par Carol Jagger. L’une des cinq questions que nous avons examinées portait sur l’impact de l’augmentation de l’espérance de vie et du nombre de personnes âgées, sur leurs besoins en soins. Il y a les questions de la dépendance qui ont été abordées plus tôt, avec l’accroissement de celle-ci, les questions de l’aide informelle – et la question de savoir si la composition des ménages variera avec le temps et si davantage de personnes vivront seules. S’agissant d’un service qui demande un travail très intensif, la question se pose également de savoir ce qu’il adviendra des coûts et s’il y a une possibilité de gagner en efficacité pour une meilleure rentabilité. Ici la technologie peut
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apporter des solutions. Bien entendu, il y a une inconnue : les attentes du public. Les baby-boomers seront-ils aussi satisfaits de la qualité des soins que les personnes âgées d’aujourd’hui semblent l’être, ou bien y aura-t-il une demande plus forte de qualité des soins ? Je n’aurai malheureusement pas le temps de développer tous les points que nous avons pu voir dans MAP2030. Je vais seulement vous parler de la façon dont nous avons découvert que les projections de dépenses sur les soins à long terme sont influencées par les projections des ratios d’espérance de vie et de mortalité future. Permettez-moi de vous rappeler, dans ce contexte, les raisons évidentes de l’accroissement du nombre des personnes âgées : d’une part la baisse de la mortalité, particulièrement au troisième âge, et d’autre part le baby-boom – à savoir, la hausse de la fertilité survenue après la Seconde guerre mondiale. Cependant, même en incluant ces deux facteurs, vous pouvez constater, à la vue de notre estimation (figures 1 et 2), que la proportion du PIB qui est nécessaire en Angleterre pour financer les soins à long terme – dans le public comme dans le privé – va passer de 1,6 % actuellement à un pourcentage de l’ordre de 2,7 ou 3 % du PIB en 2032, selon les hypothèses que l’on choisit de faire sur les futurs taux de mortalité.



Figure 1 : Impact économique des différents scénarios Impact économique des différents scénarios de projection de projection de l’espérance de vie et des besoins soins de l’espérance de vie, en Angleterre sur la périodede2007-2032 de long terme, en Angleterre sur la période 2007-2032 Source : Inconnue Source : étude MAP 2030.
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Projection de l’évolution de la dépense publique (en % du PIB) Figure 2 : Projections l’évolution la dépense publique scénarios pour les soins à longde terme sur la de base de ces différents (en % du PIB) pour les soins à long terme sur la base de ces Source : Inconnu différents scénarios Source : R. Wittenberg, Global Forum for Longevity. 2,00%
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Il s’agit là d’hypothèses de notre part, et vous pouvez en avoir d’autres, mais toute hypothèse raisonnablement plausible présente une bonne dose d’incertitude. Il y a aussi une information similaire concernant la seule dépense publique qui, prévoiton, devrait passer en à peine plus de 20 ans d’un peu moins de 1 % du PIB à un pourcentage compris entre 1,65 et 1,85 % du PIB, ce qui est une augmentation projetée considérable. Et qui plus est, il y a de sérieux doutes concernant la limite supérieure, car tout dépend des hypothèses que nous retenons sur les taux de mortalité futurs.



« Dans les soins de long terme apparaissent   des difficultés liées à l’équité intergénérationnelle. »
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Conclusion J’ai brièvement développé ici quatre questions économiques que je trouve très intéressantes concernant le financement des soins à long terme. Les questions qui se posent sont (1) « Comment les financer à l’avenir ? »… notamment dans l’optique de la durabilité fiscale pour les dépenses publiques dans le climat économique actuel. (2) « Quelles incitations économiques pour quel système de financement ? » et (3) « Comment trouver les incitations justes ? ». Il y a des difficultés et des questions controversées concernant l’équité et l’impartialité, entre différents pans de la société, du point de vue non seulement des groupes sociaux mais aussi intergénérationnel. Et par-dessus tout (4) « Qui doit assumer le risque et comment ce risque doit-il être partagé entre le secteur privé, les particuliers, l’assurance sociale et, au bout du compte, le contribuable ? » Toute décision, naturellement, appelle des jugements de valeur. Ce ne sont pas là de simples questions techniques ; elles requièrent des jugements de valeur fondamentaux de la part de la société et des gouvernements. Le rôle du chercheur, tel que je l’envisage, est d’apporter des éléments pertinents et solides qui aideront les décisionnaires à faire ces choix difficiles.



ACTES DES PREMIÈRES RENCONTRES



148



Edward Whitehouse 



VIVRE ENSEMBLE



Économiste, responsable de l’analyse des politiques de retraite à la division des politiques sociales de l’OCDE (France) Edward Whitehouse dirige l’équipe chargée d’analyser les systèmes de retraite des pays membres au sein de la division des politiques sociales de l’OCDE. Il est le principal auteur du rapport de l’OCDE sur les revenus des retraités, Panorama des pensions, dont la 4e édition a été publiée en mars 2011.
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Ce texte est issu de la retranscription de l’intervention d’Edward Whitehouse au Global Forum for Longevity, qui se réserve le droit d’apporter toutes les précisions nécessaires. Vous pouvez consulter son intervention complète en vidéo sur www.longevity.axa.com



PAYER POUR LE PASSÉ, PRÉPARER LE FUTUR par Edward Whitehouse 



« La solidarité intergénérationnelle reste plus forte   dans les pays où les seniors travaillent et peuvent compter pour leur retraite sur un équilibre entre   des revenus issus de l’État et de l’épargne privée. » Lorsque les ministres des Affaires sociales des pays de l’OCDE 1 nous ont demandé d’aborder le thème de la solidarité intergénérationnelle, j’ai pensé qu’ils nous confiaient cette mission parce que c’est une notion difficile à définir. De plus ils ont tous des manières différentes de l’envisager, raison pour laquelle ils ont universellement apprécié l’idée d’un concept commun à tous les pays, ce qui est très rare à l’OCDE. Notre premier souci a donc été d’essayer de trouver une bonne définition de la solidarité intergénérationnelle. Très légitimement, les gens ont à ce sujet des opinions différentes. Pour certains c’est une bonne chose en soi, c’est une valeur. Dans ce cas, il est important de se demander si les générations s’apprécient mutuellement, si elles se craignent, si elles interagissent et passent du temps ensemble, s’il existe un consensus entre les générations, et enfin si les jeunes et les plus âgés ont des opinions concordantes sur ce qui peut permettre à la société d’avancer. Mais – encore plus important –, je pense que la solidarité intergénérationnelle est aussi un moyen pour aboutir à une fin. Il s’agit d’échanges qui profitent mutuellement à des générations différentes, qui sont aussi favorables aux jeunes générations qu’aux générations plus anciennes. Si l’on se place du point de vue des politiques publiques, certaines sont orientées vers les jeunes générations, comme l’investissement dans l’innovation, l’éducation, les infrastructures, la protection de l’environnement, alors que d’autres sont orientées vers les générations plus âgées, comme les retraites ou les soins de long terme. Cependant il y a aussi des transferts intergénérationnels qui s’opèrent au sein même des familles, que ce soit au niveau financier, par l’héritage ou les donations entre vivants, ou en termes de temps passé, les gens s’occupant de leurs parents âgés et les grands-parents s’occupant de leurs petits-enfants.
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La solidarité intergénérationnelle est menacée La caractéristique importante de la solidarité intergénérationnelle est que cet échange mutuellement profitable ne peut être vraiment efficace que lorsqu’il y a un équilibre démographique ; or, nous ne sommes pas actuellement dans une période d’équilibre démographique, mais dans une période de bouleversement démographique, avec en particulier un vieillissement des populations. Comme cela a déjà été dit, l’une des causes de ce changement est la conjonction de la chute de la fertilité et de l’accroissement de la longévité. L’OCDE célèbre cette année son 50e anniversaire. En 1961, date de la fondation de l’institution, 541 000 bébés ont vu le jour dans les pays de l’OCDE. Aujourd’hui, ce chiffre a été divisé par deux ce qui entraîne un vieillissement de la population. Ceci a un impact budgétaire – j’y reviendrai – et potentiellement un impact sur les marchés du travail – quand les gens travaillent plus longtemps, que reste-t-il comme emplois pour les plus jeunes ? Enfin, cela peut aussi créer une tension dans les relations familiales, lorsque quatre générations se côtoient. Les changements socio-économiques sont une autre menace qui pèse sur la solidarité intergénérationnelle. Les femmes sont plus nombreuses à travailler, or les femmes ont toujours largement assumé les rôles d’aidants familiaux. Les cellules familiales sont aussi plus petites et plus complexes, avec beaucoup plus de divorces et de remariages. Il faut aussi considérer les problèmes des finances publiques. Le déficit budgétaire global des pays de l’OCDE atteint en 2011, 6 % du revenu national, L’incidence budgétaire du vieillissement de la population ce qui est bien plus que le niveau supportable, avec une dette publique à hauteur de 100 % dans du lesPIB. économies avancées Source : OECD, IMF, EU, Standard & Poor’s, national authorities



Figure 1 : L’incidence budgétaire du vieillissement de la population dans les économies avancées Projection de l’évolution des dépenses publiques de retraite,



Projection de l’évolution des dépenses publiques de retraite, de santé et de soins de long terme   de santé de soins à long terme entre 2010 et 2050, en pourcentage du PIB entre 2010 etet2050, en pourcentage du PIB.   Source : OCDE, IMF, UE, Standard & Poor’s, pouvoirs publics.
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Pour examiner très brièvement ce défi budgétaire, des chiffres provenant de reste des pays développés du G20 ont été ajoutés. Si on compare la situation en 2010 sur les trois secteurs principaux de dépenses relatives au vieillissement (retraite, santé, dépendance) et les prévisions pour 2050, nous voyons que les pays européens et le Japon dont les populations sont assez âgées, ont déjà un niveau de dépenses élevé. La Corée, qui est actuellement le troisième pays le plus jeune de l’OCDE en termes de structure démographique, sera devenue en 2050 le deuxième pays le plus âgé, ce qui va entraîner des bouleversements majeurs. Tout ceci donne la mesure des défis budgétaires qu’entraîne le vieillissement des populations dans les trois domaines principaux que sont les retraites, la santé et les soins à long terme.



La situation des relations entre générations L’un des problèmes posé par la question de la solidarité intergénérationnelle est de savoir si à l’avenir les jeunes seront disposés à payer tous les impôts nécessaires au financement des retraites et à tout le reste. L’Eurobaromètre a posé aux Européens la question suivante : « Les personnes âgées sont-elles un fardeau pour la collectivité ? ». J’ai choisi de me pencher sur cette question (figure 2) qui a été le point fort de cette enquête. Le résultat révèle que seules 14 % des personnes interrogées sont d’accord pour considérer les personnes âgées comme un fardeau pour la société, alors que 85 % désapprouvent cette proposition, souvent avec beaucoup de véhémence. Dans l’ensemble, il semble donc que l’état des relations entre les générations soit très bon.



« Les changements socio-économiques sont une autre menace qui pèse sur la solidarité intergénérationnelle. » Cependant, les données recueillies par cette étude dévoilent des nuances intéressantes. Si l’on regarde les caractéristiques individuelles des personnes interrogées (figure 3), on constate que les femmes sont légèrement plus enclines à approuver cette idée, et que le niveau d’éducation a une influence sur les réponses. Ainsi, les personnes peu diplômées sont plus nombreuses à considérer que les personnes âgées sont un fardeau. Encore plus intéressant est de constater l’incidence de l’âge, qui dessine une sorte de U tout à fait étrange. Les jeunes de 20 ans sont très équitablement partagés dans leurs opinions à ce sujet. Les quadragénaires et quinquagénaires sont les plus opposés à l’idée que les personnes âgées soient un fardeau, d’ailleurs ils rejoindront prochainement ce groupe. Mais ce sont les personnes âgées elles-mêmes qui sont le plus susceptibles de considérer qu’elles pèsent sur la société.
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Si l’on compare les pays, il n’y a pas, dans l’ensemble, d’énormes différences. En République tchèque, 70 % des personnes réprouvent cette proposition, et elles sont 95 % aux Pays-Bas. Mais il y a une grande différence entre, les PaysBas, l’Irlande, la Grande-Bretagne, le Danemark et la Grèce d’un côté, et de l’autre des pays d’Europe de l’Est comme la République tchèque, la Hongrie, la Slovaquie, la Slovénie et l’Estonie. Au centre, nous avons l’Espagne et la Pologne. Si l’on recherche la cause de ces différences entre les pays, on peut en citer deux principales. Il y a premièrement la proportion des revenus des personnes âgées provenant de l’État (figure 4), avec les taux les plus élevés en France ou en Hongrie, aux alentours de 85 %, et les taux les plus faibles, environ 50 %, aux Pays-Bas, en Grande-Bretagne, en Irlande et au Danemark. On remarque un lien très étroit entre les pays où les habitants bénéficient d’autres sources de revenus pour leur vieillesse, avec une solidarité intergénérationnelle plus forte que quand ils dépendent de l’État. Et quand on observe les conditions de marché du travail (figure 5), à nouveau on trouve des pays qui sont davantage susceptibles de désapprouver la proposition du fardeau des personnes âgées, lorsqu’ils comptent un fort taux de travailleurs âgés de 60 à 64 ans. Aux Pays-Bas, 60 % de ce groupe d’âge a un emploi et la solidarité intergénérationnelle est très forte, alors qu’en Bulgarie, en Espagne et en Belgique, où il y a extrêmement peu de personnes de 60 à 64 ans qui travaillent, la solidarité intergénérationnelle est bien plus faible.



«Figure  Les personnes âgées sont-elles un fardeau pour la collectivité ? » 2 : « Les personnes âgées sont-elles un fardeau pour la collectivité ? » : réponses données par les Européens Réponses données par les Européens Source : Eurobarometer, n° 269, Bruxelles. Source : Flash Eurobarometer
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Influence des caractéristiques individuelles sur les réponses Source : Inconnu Figure 3 : Influence des caractéristiques individuelles sur les réponses Source : E. Whitehouse, Forum for Longevity. Influence sur lesGlobal réponses 0,5
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Figure 4 : Influence des systèmes de retraite Figure 5 : Influence de la situation du marché du travail Source : analyse OCDE des données présentées in « Intergenerational Solidarity », Eurobaromètre Flash, n° 269, Commission européenne, 2009, Bruxelles. Voir J. Piggott et E. R. Whitehouse, 2011. « Intergenerational Solidarity and Population Ageing: Attitudes in Europe », document de travail de l’OCDE : questions sociales, emploi et migrations, OCDE, à paraître.
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154 2. Selon la base de données de l’OCDE sur la distribution des revenus.



3. KiwiSaver est un système d’épargne retraite financé par l’État, les employeurs et les employés inscrits au plan KiwiSaver. La plupart des participants bâtissent leur épargne pour la retraite par le biais de prélèvements réguliers



sur leur salaire. Un certain nombre d’avantages incitent les participants à épargner (prime de 1 000 dollars à la souscription, contributions régulières de l’employeur, crédit d’impôt annuel versé aux participants par l’État).
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4. Riester pensions est un plan d’épargne-retraite privé, subventionné par des fonds publics, versé aux participants par l’État.



Politique des retraites : un équilibre délicat entre adéquation et pérennité L’OCDE publie, tous les deux ans, un rapport sur les retraites, Panorama des pensions. Le dernier paru en mars 2011, propose un éclairage pour l’avenir en matière de politique de retraite publique, qui s’articule en trois points : des vies actives plus longues ; un meilleur ciblage des prestations de retraite publique vers les plus vulnérables ; et plus d’épargne privée. En matière de retraites, tout réside dans la manière dont on équilibre adéquation et pérennité, c’est-à-dire qu’il faut fournir des prestations suffisantes pour que l’on puisse en vivre, mais qui également ne soient pas trop coûteuses pour les contribuables et les cotisants. Ce défi est encore devenu plus prégnant récemment avec la crise économique et financière qui s’est transformée en une crise budgétaire dans de nombreux pays.



« Il faut fournir des prestations suffisantes pour que l’on puisse en vivre, mais qui ne soient pas trop coûteuses pour les contribuables et les cotisants. » Ce que l’on constate dans la plupart des pays, c’est qu’il y a eu des coupes claires dans les prestations que percevront les futurs retraités. Dans les 15 pays où nous avons analysé en détail ces réformes, quelqu’un qui commence à travailler aujourd’hui touchera, pour un même type de carrière, une pension de retraite environ 25 % inférieure à celle d’une personne qui prend sa retraite aujourd’hui. Le constat est donc qu’alors que les revenus des retraites sont en forte baisse, il est prévu que leur coût continue de progresser. Que pouvons-nous faire ? La meilleure solution, car la moins douloureuse, est l’allongement de la vie active. Cette option est la mieux acceptée par les gens, plutôt que d’avoir à payer plus d’impôts ou de percevoir des retraites inférieures à l’avenir, avec le risque d’une réapparition de la pauvreté chez les personnes âgées. La seconde solution consiste à mieux cibler les prestations publiques. Si les fonds publics disponibles pour financer les prestations pour les personnes âgées diminuent, alors il est légitime d’en vouloir plus pour son argent et d’espérer un meilleur rendement. On aura donc intérêt à concentrer l’aide sociale sur les plus vulnérables. Le dernier volet concerne l’épargne retraite privée. À l’heure actuelle, les pensions publiques représentent 60 % en moyenne des revenus des personnes âgées 2. Cette proportion va inévitablement diminuer à l’avenir du fait des pressions budgétaires, et il est tout aussi inévitable que l’épargne privée devra combler une partie de la différence. Il y a eu dans ce domaine quelques succès notoires. En Nouvelle-Zélande, le système KiwiSaver 3 a considérablement accru la diffusion des pensions de retraite privées, et en Allemagne les retraites Riester 4 ont eu un effet similaire. Il est donc vivement conseillé de continuer à remplir sa tirelire en vue de sa retraite.
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Renforcer la solidarité intergénérationnelle dans un monde qui vieillit En conclusion on peut affirmer que la solidarité intergénérationnelle est une bonne chose. Elle est faite de dispositions mutuellement profitables, et elle implique l’État, le marché et les familles. Les familles et les États sont les mieux placés pour contribuer à la solidarité intergénérationnelle car ce sont eux qui peuvent faire en sorte que les jeunes et même les enfants à venir perpétuent les contrats entre les différentes générations. La solidarité intergénérationnelle est salutaire, mais si elle se rompt, tout le monde sera perdant. Cependant, elle est menacée par le vieillissement de la population et les changements socioéconomiques. Afin de garantir sa solidité, nous devrions observer la situation d’un pays à l’autre et constater que la solidarité intergénérationnelle reste plus forte dans les pays où les seniors travaillent et peuvent compter pour leur retraite sur un équilibre entre des revenus issus de l’État et de l’épargne privée.
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débat entre Edward WHITEHOUSE, Eric Chaney, Raphael Wittenberg, Linda Zelina et l’assistance



LA longévité en question Bruno Giussani, modérateur du Forum : Le professeur Vaupel a mentionné l’idée de redistribuer le travail tout au long de la vie. Êtes-vous d’accord avec lui sur ce principe ? Edward Whitehouse : Je pense que les employeurs vont devoir s’habituer à l’idée d’avoir des collaborateurs plus âgés. En 1966, l’âge moyen des employés était de 34 ans. Il est à présent de 40 ans et va augmenter jusqu’à 45 ans. Les employeurs vont donc devoir s’adapter à ce que souhaitent les travailleurs âgés, et ce qu’ils souhaitent, c’est notamment des horaires plus souples et des changements dans les conditions de travail. En ce qui concerne une meilleure distribution ou un meilleur étalement du travail tout au long de la vie, c’est très difficile. Premièrement, il existe clairement un certain nombre d’emplois qui ne peuvent être occupés qu’à plein-temps, ce qui rend très difficile toute adaptation de la vie professionnelle. Deuxièmement, si l’on se penche sur les expériences qui ont été faites, en Allemagne par exemple, la retraite partielle a longtemps été disponible, mais n’a concerné que très peu de personnes et en Espagne, la retraite partielle est simplement devenue une voie vers la retraite anticipée. Les pays qui ont essayé de mettre en œuvre ce système à l’échelle nationale n’y sont pour l’instant pas parvenus. On peut donc légitimement s’interroger. Linda Zelina, représentante du Parlement européen des jeunes, Lettonie : Dans la perspective d’un recul nécessaire de l’âge du départ à la retraite – voire de la suppression d’un âge légal –, corrélé au fait que les personnes qui occupent des postes de direction sont plus susceptibles de conserver une intelligence active et une activité professionnelle, cela ne peut-il pas représenter un risque pour la solidarité intergénérationnelle en prolongeant la position dominante de certaines personnes. Cela n’engendrera-t-il pas un vieillissement des gouvernants d’entreprises et autres élites ? Comment aborder la question de l’innovation ? Eric Chaney : Je voudrais insister sur le fait que la question concernant l’extension de la vie active est avant tout une question de flexibilité. Je pense que ce que nous disons tous, c’est que le principe de la flexibilité est une bonne réponse parce que la situation est en pleine évolution. La longévité est un fait, mais nous avons également mentionné d’autres facteurs démographiques. La rigidité empêche le changement. Pour répondre à votre question plus précisément, il me semble que les entreprises vont devoir réinventer ce qu’elles peuvent demander et ce qu’elles peuvent obtenir de la part de travailleurs âgés en termes de valeur
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ajoutée. J’ai en tête une image, celle du mentor. Ce que j’ai observé au cours de ma vie professionnelle, c’est que les gens qui ont une grande expérience d’un secteur ou d’une entreprise peuvent augmenter conjointement leur propre valeur ajoutée et celle de travailleurs plus jeunes en leur transmettant l’expérience, qui ne s’apprend pas dans les livres. C’est cela la flexibilité et je pense que les entreprises vont devoir y réfléchir. Comment peut-on extraire la valeur ajoutée d’autres collaborateurs ? C’est précisément en réfléchissant au capital humain qu’ils ont accumulé. Le capital humain fait l’objet de nombreuses analyses économiques, mais c’est quelque chose qui fait partie de l’entreprise et celles qui ne l’utilisent pas risquent d’être victimes de cette gérontocratie dont vous parliez. Question du public : Vous avez introduit les concepts de solidarité intergénérationnelle et de conflit intergénérationnel, mais si l’on regarde l’ensemble des tendances actuelles, ne devrions-nous pas parler plutôt de contrat intergénérationnel entre les personnes âgées et les jeunes ? Par exemple, la Grande-Bretagne essaie actuellement de mettre en place un plan selon lequel les jeunes peuvent prendre soin des personnes âgées et accumuler des crédits de soins. Edward Whitehouse : C’est une question très intéressante et j’aimerais bien connaître les détails de ce type de plan. Je ne savais pas que ce système existait. J’ai fait le choix d’utiliser une comparaison abrupte entre solidarité et conflit simplement pour aiguiser l’attention en cette fin de journée. Les jeunes en tirent également un certain profit. En termes de contrat intergénérationnel, l’un des éléments que je mettais en avant était le fait qu’en ce qui concerne la retraite par répartition, les personnes qui ne sont pas encore nées signent implicitement le contrat. J’ai récemment assisté à Paris à un événement où les gens discutaient de la réforme des retraites en France et un jeune homme s’est levé et a dit « je n’ai pas signé ce contrat. Je n’ai jamais signé quoi que ce soit disant que je devrais payer des impôts astronomiques pour financer toutes ces retraites. » Je ne suis donc pas sûr qu’une approche contractuelle puisse tout résoudre parce que le système repose en grande partie sur des jeunes qui sont trop jeunes pour signer des contrats et des gens qui ne sont pas encore nés. Raphael Wittenberg : Je ne sais pas si les contrats formels sont très développés. En revanche, je sais que des études sont réalisées pour savoir si la prise en charge des parents par leurs enfants adultes sera adéquate ou non dans les décennies à venir. Je pense que c’est là la vraie question, non pas qu’il existe des preuves que les enfants aient de moins en moins envie de prendre soin de leurs parents âgés, mais simplement parce que les chiffres sont liés à la démographie. Par exemple, l’un de mes collègues a étudié la croissance de la demande ou des besoins, en se fondant sur les mêmes critères que ceux que je vous ai présentés quant au nombre de personnes âgées qui vont avoir besoin de soins, et il l’a comparé avec le nombre de personnes de la génération suivante qui seraient chargées de prodiguer
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ces soins si la volonté et la capacité de le faire, l’âge, le sexe et le niveau d’étude restaient inchangés. Il a constaté qu’un fossé considérable était en train de se creuser. Je pense que l’un des points qui nous préoccupent, qu’il y ait contrat ou non, c’est de savoir s’il y aura une diminution de la quantité de soins informels pouvant être fournis par la génération suivante par rapport aux besoins.



« Les gens qui ont une grande expérience d’un secteur ou d’une entreprise peuvent augmenter leur propre valeur ajoutée et celle des travailleurs plus jeunes en leur transmettant l’expérience. » Eric Chaney : Je pense que le terme « contrat » et son introduction dans le débat sont un point important. La solidarité est une excellente chose et, comme vous l’avez dit, nous ne devons rien faire qui aille à l’encontre de la solidarité naturelle qui existe entre les gens, que ce soit par des incitations ou autre. Le conflit est quelque chose de non durable. Cela signifie simplement qu’il n’est pas optimal du point de vue de la répartition des richesses. La réponse est un contrat social. Toutefois, un contrat social n’est pas nécessairement un contrat privé entre 2 personnes, il peut être inscrit dans la loi. C’est comme cela que je comprends votre argument. Cela se joue entre la solidarité, qui est héritée des sociétés anciennes, qui doit être présente mais l’est moins qu’auparavant – regardez le Japon, par exemple, qui est le pays qui subit le plus les conséquences du vieillissement – et le conflit, qui pourrait simplement signifier que les jeunes quittent le pays parce qu’ils n’acceptent pas de payer pour des gens âgés qui ont imposé des choses à des gens pas encore nés, avec des contrats qui ne leur plaisent pas. Il semble que ce soit là la réponse. La réponse est un contrat défini par la loi. Il doit être le produit de la loi.
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161 1. La Banque mondiale est une organisation internationale dirigée par 187 états membres. Elle est engagée dans la lutte pour la croissance économique et contre la pauvreté, et propose un appui financier et technique aux pays en développement.



2. En France, il a fallu plus d’un siècle pour que la proportion des plus de 65 ans dans la population totale passe de 7 à 14 %. Cette transition ne prendra que 26 ans en Chine (source : « An Aging World: 2008/International Population Reports », juin 2009. U.S. Census Bureau).



Entretien entre Robert B. Zoellick, Président du Groupe Banque mondiale 1, et Henri de Castries, Président-directeur général d’AXA



LONGÉVITÉ ET ÉCONOMIES ÉMERGENTES La longévité est un phénomène mondial. Elle est aujourd’hui un enjeu de société majeur dans tous les pays développés de l’hémisphère Nord. Demain, à un horizon de 20 à 30 ans, ce sera au tour de la Chine et de l’Inde d’être confrontés au vieillissement accéléré de leurs populations sous l’effet combiné de l’effondrement de la natalité et de l’allongement de la durée de vie. Après-demain, tous les pays connaîtront cette révolution démographique. Les défis économiques, sociaux et familiaux posés par la longévité seront encore plus importants dans les pays du Sud que dans les pays du Nord. Si de fortes disparités régionales persistent, notamment du fait d’indices de fécondité encore importants dans certains pays du Sud et d’une mortalité adulte élevée en Afrique subsaharienne liée à l’épidémie de VIH/Sida, les pays en développement sont globalement déjà rentrés dans une phase de transition démographique qui va profondément modifier leurs pyramides des âges. Et la transition sera beaucoup plus rapide que dans les pays du Nord. La population chinoise 2 vieillira ainsi quatre fois plus vite que celle de la France, avec la crainte que le poids de la prise en charge d’une population âgée nombreuse ne vienne enrayer le dynamisme économique de ce pays. Dans les pays les moins développés du Sud, qui restent confrontés à une fragilité économique et sociale, la cohabitation d’une population vieillissante grandissante avec une population jeune sous-employée risque de peser sur leurs perspectives de développement. Dans un contexte où les flux migratoires et financiers sont globalisés, la longévité et le vieillissement des pays du Sud sont désormais un enjeu mondial.
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Avant-propos par Robert B. Zoellick Si la plupart des problèmes que moi-même et d’autres personnes avons à gérer sont très difficiles à anticiper, il suffit d’ouvrir les yeux pour voir celui de la démographie. Ceci est vrai aussi bien pour les pays développés que pour les pays en développement et j’espère pouvoir discuter d’un certain nombre de problèmes qui révèlent certaines interconnexions entre le monde développé et le monde en développement. Nick Eberstadt, un économiste de l’American Enterprise Institute, a réalisé un travail très important sur la démographie et j’aimerais illustrer cette conversation en citant quelques-unes de ses études. Si on analyse la projection des changements démographiques en 2030, il en ressort des données étonnantes, comme le fait que l’Amérique latine et les Caraïbes font parties des régions où le vieillissement de la population s’accélère le plus au monde. Dans le même temps, on constate un déclin généralisé de la population en âge de travailler en Europe, avec une chute très marquée dans les pays baltes, la Russie et la Chine. Plus étonnant encore, on observe que les pays les plus « jeunes » sont également ceux qui vieillissent le plus rapidement. Plus qu’une simple curiosité démographique, il s’agit là d’un véritable défi pour ces pays, qui risquent de devenir vieux avant de devenir riches. Pour les individus, l’augmentation de la longévité est une bonne nouvelle, mais pour la société ce sont autant de retraités en plus. Dans ces pays, comme aux États-Unis et en Europe, ces bouleversements démographiques auront des implications considérables. On sait, par exemple, que lors de la crise financière, les spécialistes ont pointé du doigt un excès d’épargne au niveau de l’économie mondiale. Mais si l’on regarde les évolutions en cours, c’est pourtant une « pénurie d’épargne » qui s’annonce, avec pour conséquence inattendue une probable inadéquation entre les politiques financières décidées aujourd’hui et la situation économique dans les années à venir. Henri de Castries : Je souhaite tout d’abord parler de la Chine, parce qu’elle est aujourd’hui considérée comme le principal moteur de la croissance économique mondiale, ou tout du moins, on considère qu’elle joue un rôle de plus en plus important et que sa contribution à la croissance mondiale est identique à celle des États-Unis. Vous êtes un expert des relations sino-américaines depuis très longtemps. Le leadership économique de la Chine est supposément de long terme. Or ce pays va être confronté à un bouleversement sans précédent de sa structure démographique sous l’impulsion du vieillissement accéléré de sa population. Comment cela est-il géré en termes politiques, et y a-t-il une possibilité que la croissance chinoise décélère plus tôt que nous ne l’avions prévu ? Robert Zoellick : Différentes variables entrent en compte lorsque l’on parle d’un problème à si long terme. Je pense tout d’abord que la Chine est en train de reconsidérer sa politique de l’enfant unique. On note d’ailleurs qu’un changement est déjà en cours dans les zones urbaines, un certain relâchement de cette politique clé, basée sur les décisions prises par Deng Xiaoping et qui
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remontent même à Mao. Il y a également un débat à propos du rééquilibrage de la consommation et de l’épargne dans un contexte d’économie mondiale. Si l’on examine leur prochain plan quinquennal, pour des raisons qui leur sont propres, les Chinois essaient de trouver comment procéder à ce rééquilibrage, y compris en consacrant davantage de ressources à la santé et aux retraites. Ceci dit, ils devront ensuite trouver comment garantir des retours appropriés. Par conséquent, au niveau du dialogue politique interne de la Chine, mais aussi international, il y a un débat actif sur la façon dont le pays pourra s’appuyer le plus efficacement sur l’expérience des autres pays. Daniel Vasella a fait une présentation très intéressante sur la façon dont les pays affichent des performances différentes en matière de soins des diverses maladies. Comme dans beaucoup d’autres domaines, la Chine s’intéresse activement à ce que font les autres. Un troisième aspect concerne l’épargne. L’épargne chinoise sera de plus en plus nécessaire à l’intérieur du pays et dans d’autres marchés émergents. Cela suggère que l’Union européenne et les États-Unis, qui dépendent fortement de cette épargne pour financer à la fois leurs dépenses publiques et leurs investissements, devraient s’interroger pour savoir, à une échéance d’une dizaine d’années, où ils vont désormais trouver cet argent.



« On observe que les pays les plus “ jeunes” sont également ceux qui vieillissent le plus rapidement. » Henri de Castries : Par conséquent, des réformes structurelles sont plus que jamais nécessaires aux États-Unis et en Europe pour faire face à cette situation. Une des évolutions importantes dans les pays en développement est l’extraordinaire croissance de la population en âge de travailler entre 2010 et 2030 en Afrique subsaharienne. Quelles en sont les implications ? On sait aussi que le niveau d’épargne n’est pas le même en Afrique subsaharienne et on connaît les défis importants en matière de santé. Comment tous ces facteurs vont-ils affecter l’Afrique au cours des 10, 15 ou 20 prochaines années ? Robert Zoellick : Il y a plusieurs défis à prendre en considération. La Banque mondiale et des groupes tels que la Fondation Bill Gates ont énormément travaillé sur les maladies contagieuses et, en termes de retour sur investissement, d’énormes progrès peuvent encore être faits sur la gestion de ces maladies, telles que la malaria ou la tuberculose. Cependant, nous constatons que le danger augmente au niveau des maladies non-contagieuses dans l’ensemble des pays en développement. Daniel Vasella a parlé du diabète, des maladies cardiaques et autres, et ces maladies joueront un rôle dans les défis liés à leur propre développement dans le domaine de la santé.
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En association avec la Fondation Bill Gates, nous avons étudié la façon dont les soins médicaux sont administrés en Afrique subsaharienne et, à la surprise générale, nous avons constaté que 50 à 60 % des soins émanaient du secteur privé. Certains groupes, notamment en Europe, sont mal à l’aise avec cette situation parce qu’ils préféreraient que ce soit le secteur public qui en ait la charge mais dans ce cas, les soins ne seraient pas de bonne qualité. En fait, le secteur public n’a pas les moyens d’assurer ce service. L’un des faits que nous étudions également révèle certaines évolutions du système international. 80 à 90 % des soins médicaux en Inde sont fournis par le secteur privé et le système est essentiellement basé sur l’hôpital. Ils disposent de facteurs de productivité et de qualité extraordinaires dans certains domaines, tels que la chirurgie cardiaque et le traitement de la cataracte. Ils n’ont pas les mêmes lois en matière de responsabilité délictuelle. Par conséquent, ils n’ont pas les mêmes honoraires faramineux et la même médecine défensive, mais pour être franc, ils utilisent leur équipement 24 heures sur 24. Nous travaillons avec des prestataires de soins médicaux indiens pour déterminer si leurs différents modèles commerciaux peuvent être transposés en Afrique subsaharienne. Cela illustre le mouvement croissant Sud-Nord et Sud-Sud, dans ce que l’on considérait autrefois comme un monde Nord-Sud.



« Ce serait une bonne idée de discuter de la poursuite   du processus de formation pour les cinquantenaires. » L’autre défi est la migration, et il concerne aussi bien les pays de l’Afrique subsaharienne que les pays développés. La population en âge de travailler décline en Europe et va croître considérablement en Afrique subsaharienne. Il existe différents types de migrations. L’une, non planifiée, qui peut être vécue comme un « envahissement » et occasionner des impacts sociétaux. Mais la migration peut aussi avoir des effets bénéfiques mutuels. Ceci fait partie des enjeux politiques actuels. Ce que suggèrent toutes les données projectives actuelles – et cela concerne aussi bien les pays développés que les pays en développement –, c’est que l’on pourrait dès aujourd’hui commencer à faire des choix politiques qui détermineront si ces changements démographiques représentent un fardeau ou une chance. En général, on se rend compte que les travailleurs plus âgés apportent davantage de connaissances, d’expérience et de savoir-faire. Employés à bon escient, ils peuvent améliorer la productivité. Par conséquent, on doit réfléchir à la manière d’accroître l’épargne en faveur de l’investissement afin d’améliorer la productivité des travailleurs, et à la façon dont on doit gérer ces travailleurs pour augmenter leur productivité. Cela soulève bien sûr des questions de politique d’emploi et de flexibilité, et les faits remettent désormais en cause certains arguments du débat traditionnel sur



165



le sujet. Par exemple, l’Europe et les États-Unis ont toujours eu le sentiment que la retraite était nécessaire pour pouvoir donner leur chance aux jeunes. Un nombre croissant d’études de l’OCDE révèle qu’il ne s’agit pas d’une mécanique à somme nulle. Si vous donnez aux travailleurs âgés la possibilité d’ajouter de la valeur et de la productivité, cela crée des opportunités pour les jeunes. Ce concept est logique si l’on considère l’activité de la société non pas comme un processus à somme nulle, mais comme la création d’opportunités de croissance et de choix économiques. Mais il faut aussi savoir procéder à des changements et prendre en considération toutes les possibilités. Dans les pays qui favorisent davantage le travail à temps partiel ou le travail des femmes et des personnes âgées, ces leviers peuvent permettre d’accroître encore la productivité. Il faut aussi prendre en compte le fait que les travailleurs âgés ne peuvent pas faire le même travail physique et ont parfois besoin de travailler plus près de leur lieu de résidence. Daniel Vasella a parlé des stratégies urbaines. On pourrait commencer à intégrer les personnes âgées dans le processus de planification. C’est également un plus lorsque les pays facilitent le retour sur le marché du travail des femmes qui ont connu une période d’inactivité pour élever leurs enfants. Par conséquent, il existe toute une série de mesures différentes pour favoriser une population active variée. Prenez la question de la formation. Lorsque les gens parlent de formation après la fin de leurs années d’études, dans les pays développés, ils ont tendance à se focaliser sur la tranche d’âge 30-40 ans. Ce serait une bonne idée de discuter de la poursuite du processus pour les cinquantenaires, afin qu’ils puissent également profiter de formations complémentaires. Donc, une partie de la solution, pour les pays développés et en développement, consiste à sortir du carcan des politiques anciennes en matière de travail, d’épargne et de santé. Henri de Castries : Pour rebondir sur votre argument qu’il ne s’agit pas d’une mécanique à somme nulle, je voudrais évoquer avec vous les données européennes. La France est actuellement le pays où le taux d’inactivité des personnes âgées est le plus important et également l’un des pays où le chômage des jeunes est le plus élevé. En comparaison, les pays nordiques ont un taux d’emploi des seniors et des jeunes beaucoup plus élevé. Quels enseignements peut-on en tirer ? Robert Zoellick : C’est un bon exemple de l’héritage et du poids de l’histoire, mais il faut savoir remettre en cause ses fondements lorsque la situation évolue. Martin Wolf, du Financial Times, m’a expliqué les origines historiques de cette situation. En substance, il explique qu’après les années 1930, lorsque le taux de chômage était très élevé, le contrat social de base dans la plupart des pays de l’Europe de l’Ouest consistait à dire que les gens ne devaient pas entrer trop vite sur le marché du travail. On les maintenait dans le temps des études et dans d’autres activités plus longtemps et ils prenaient leur retraite plus tôt. Par conséquent, l’Europe de l’Ouest a fait à ce moment-là le choix de cibler un groupe d’âge, principalement constitué d’hommes, assez fortement productif puisque
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bénéficiant de mesures ciblées. Associée à un système social en amont et en aval, cette mesure a permis d’atteindre un certain niveau de productivité et un retour à la croissance. La différence en Scandinavie, même à cette période, c’est que davantage d’efforts ont été faits pour intégrer les femmes dans la vie active. Ces pays ont eu de meilleurs taux d’activité durant toute cette période, ce qui a permis d’ajuster une partie des autres variables. Donc nous avons aujourd’hui affaire à un système de droit du travail, un système de contrat social et un système de politique publique qui ont été conçus pour affronter les problématiques des années 1930. C’est compréhensible. Mais aujourd’hui, on peut légitimement penser, au vu des données actuelles, qu’il est utile d’ajuster certains aspects du contrat social. L’objectif n’est pas de rendre la situation plus difficile pour les gens. Comme je l’ai déjà dit, en ce qui concerne certaines politiques liées au travail, l’objectif est d’essayer de trouver des solutions pour aider les gens à rester productifs au travail ou dans la société plus longtemps qu’avant, que ce soient les femmes élevant des enfants, les travailleurs à temps partiel ou d’autres. De la même manière que nous nous appuyons sur les technologies de l’information pour créer de la flexibilité, nous pouvons également l’envisager dans ce domaine. Henri de Castries : Vous êtes en relation avec les gouvernements au quotidien, aussi bien de pays développés qu’en développement. Pourquoi est-ce si difficile de les faire changer de point de vue ? Pourquoi est-il si difficile de changer les politiques en œuvre de façon à prendre en compte les données actuelles ? Robert Zoellick : Pour être honnête, les gens ont souvent peur du changement et, quand ils l’acceptent, ont de fortes attentes. Un travailleur qui a envisagé toute sa vie de prendre sa retraite à un certain âge, avec un certain mode de vie, n’a de toute évidence pas envie de travailler plus longtemps. Mais quand les gens réalisent que le mode de vie et les aides publiques ou privées espérés ne seront peut-être pas au rendez-vous, alors leurs attentes changent et les personnes elles-mêmes évoluent pour s’adapter aux changements. À la décharge des politiciens, ce n’est pas facile. Il faut d’abord expliquer aux gens comment les circonstances changent, et ensuite leur faire comprendre que cela les aidera s’ils s’adaptent au changement. Certains pays ont créé des modèles, même au sein de l’Union européenne. Par exemple, les Pays-Bas sont en avance en termes de flexibilité de leur population active. Ils ont également réalisé un travail intéressant dans le domaine de la santé. Donc, pour revenir aux arguments développés par Daniel Vasella, les coûts et les services fournis varient beaucoup selon les pays. Certains emploient des systèmes institutionnalisés, que ce soient dans des hôpitaux publics ou par d’autres moyens, qui permettent aux personnes âgées de préserver en partie leur mode de vie ou de recevoir une partie de leurs soins. On peut par conséquent espérer que d’autres pays se pencheront sur ces exemples. Bien évidemment, chaque pays pense qu’il est unique, mais parce qu’elle fédère
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187 membres, la Banque mondiale est à même d’apporter une perspective intéressante dans la mesure où notre vision embrasse différents pays et différentes situations. Et parfois, il y a des bonnes pratiques intéressantes dans les pays en développement qui peuvent être riches d’enseignements pour les pays développés. Henri de Castries : Le Japon et la Corée du Sud sont des sociétés vieillissantes avec un fort degré d’innovation. On a l’impression qu’elles investissent plus dans les technologies qu’aucun autre pays développé confronté aux enjeux du vieillissement. Avez-vous étudié le cas de ces pays et qu’elle est votre opinion ? Robert Zoellick : Ma connaissance du Japon est plus liée à des expériences passées qu’à la Banque mondiale. Ce pays affiche une situation complexe et il s’agit d’une société relativement unique dans ses schémas généraux. Personnellement, je pense que l’un des facteurs qui posera le plus de problème au Japon est celui de l’immigration et de l’intégration des étrangers dans la population active parce que c’est l’un des pays les plus hermétiques dans ce domaine. Des Coréens y vivent depuis plusieurs générations et ne sont toujours pas réellement intégrés. Il s’agit d’un vrai désavantage. Alors évidemment, il existe au Japon différents types de systèmes de retraite et des taux d’épargne relativement élevés, mais cela se heurte à une politique gouvernementale qui enregistre des déficits plutôt importants depuis 10 ans. Il y a aussi du pour et du contre. En pourcentage du PIB, la dette japonaise est très élevée, mais elle est principalement détenue par les institutions financières du pays. Cela assure une certaine sécurité, mais crée également un problème parce que l’on peut se demander si l’argent est investi dans le développement productif ou dans ce que les économistes appellent une forme d’oppression financière, qui utilise le système d’épargne pour financer la dette. Une question plus générale, qui attirera davantage l’attention lorsque les gouvernements devront gérer certains de ces problèmes, est de savoir s’ils adopteront des politiques qui inciteront les institutions financières à détenir davantage de dette publique. Les dirigeants n’utiliseront pas des termes comme « répression financière » parce qu’ils ne sont pas très séduisants. Mais ils peuvent dire qu’il est nécessaire de détenir une grande partie de la dette publique pour des raisons de solidité et de sécurité. C’est une autre manière de dire la même chose. En ce qui concerne la Corée, les statistiques liées au vieillissement sont assez saisissantes. Les Coréens essaient, depuis un certain temps, de s’adapter à ces problèmes, de changer la nature de leur main-d’œuvre et de sa formation. Ils représentent un cas intermédiaire, dans la mesure où le revenu par tête il y a 50 ans était probablement inférieur à celui de l’Égypte. La Corée du Sud a réussi une croissance et un développement particulièrement étonnants. Le processus était à l’origine dirigé par le gouvernement, mais les conséquences de la crise financière de 1997 l’ont conduit à reconnaître que le contrôle gouvernemental du capital financier était arrivé à bout de course. Maintenant, il essaie d’autoriser plus de souplesse dans les investissements et de les destiner à des usages plus productifs.
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ÉTUDE AXA - THE ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT L’augmentation de la longévité   et ses conséquences pour l’activité   des entreprises : une opportunité ?
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1. Unité de veille de The Economist



L’augmentation de la longévité et ses conséquences pour l’activité des entreprises : une opportunité ? Aviva Freudmann 



Directrice de recherches Europe continentale,   Moyen-Orient et Afrique   The Economist Intelligence Unit 1 Pour cette étude, nous sommes partis du principe que si l’on connaît bien l’impact d’une population vieillissante sur les finances publiques, on ne sait pas forcément ce qu’implique pour les entreprises le fait d’avoir des clients et des collaborateurs dont l’âge moyen est nettement plus élevé. Par conséquent, dans notre rapport, nous avons cherché à examiner l’impact d’une longévité croissante sur les entreprises et analysé dans quelle mesure elles s’y sont préparées. Nous nous sommes attachés non seulement aux risques et aux opportunités, mais également à la façon dont les entreprises voient leur personnel et leurs clients. Dans un contexte où les flux migratoires et financiers sont globalisés, la longévité et le vieillissement des pays du Sud sont désormais un enjeu mondial.
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Des entreprises très optimistes sur l’impact de la longévité sur leur activité Si votre entreprise a réfléchi aux implications commerciales de l’accroissement de la longévité moyenne, perçoit-elle cette évolution principalement comme une opportunité ou principalement comme un changement pour votre activité Des entreprises très optimistes sur l’impact au cours des cinq venir ? de la longévité surans leuràactivité Source : Eurobarometer
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Autant d’opportunités que de risques Principalement un risque commercial



20 %



11 % 39 % n = 583



Les entreprises sont très optimistes concernant les implications commerciales de la longévité, leur rôle de marchands de biens et de services et leur rôle d’employeur. Dans notre échantillon, 71 % de quelque 600 dirigeants d’entreprise issus du monde entier voient des opportunités dans la longévité, alors que 43 % y voient des risques. Ceux qui perçoivent uniquement la longévité comme une source d’opportunités (39 %) sont 4 fois plus nombreux que ceux qui y voient uniquement des risques (11 %).
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D’importantes perspectives de croissance à venir Dans quelle mesure pensez-vous que la proportion perspectives de de croissance à venir de D’importantes votre chiffre d’affaires émanant clients âgés va évoluer au cours des cinq ans à venir ? Source : incoonue
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