
Vieilli se 

. 7.~ ( l 
Specificites I {

0 

hommes -femmes 

Differences entre hommes et femmes 
dans Ia Region de Ia Mediterranee orientale 

n vieillissant, Ia plupart des gens auront tendance a a voir davantage besoin de so ins qu'auparavant. 
Les methodes auxquelles ont recours les differentes societes pour assurer ces soins - sans 

toujours y parvenir - peuvent avoir des consequences majeures sur Ia qualite de vie des personnes 
agees. L'analyse des besoins relatifs des populations agees, feminines et masculines, permettra 
d'ameliorer Ia qualite de Ia derniere partie de leur vie. 

Dans Ia Reg1on de Ia Mediterranee orientale, Ia chute des taux 
de fecondite et !'elevation de !'esperance de vie concourent 
a un accroissement des fractions agees de Ia population. 
Actuellement, 5,8 % des habitants de cette region ont plus 
de 60 ans. D'ici 2025, cette proportion passera a 8,7 %, 
et attemdra pres de 15 % de Ia population totale en 2050. 
Au Liban, le pourcentage des personnes agees de plus de 
65 ans devrait, selon Jes estimations, passer a 10,2 % d'iCI 
2025, centre 7,1 % aujourd'hui [1]. 

L'evolution de Ia structure demographique n'est pas sans 
consequences pour les personnes agees, sachant que Ia 
proportion de Jeunes diminue dans Ia Region et que Ia 
tendance structurelle a Ia famille nuclea1re se precise, si 
bien qu'il y aura de moins en mains de jeunes pour subvenir 
aux besoins des personnes agees. Les femmes const1tueront 
Je groupe majoritaire de cette populatiOn agee, en raison 
de leur esperance de vie accrue et de leurs tableaux de 
morbidite. Mais tout en tenant compte de leur meilleure 
esperance de vie, on notera que les femmes risquent de 
connaitre une plus longue periode d'incapacite que les 
hommes. 

Dans Ia plupart des pays de Ia Region, !'esperance de 
VIe des femmes a Ia naissance est superieure a celle des 
hommes - de 1 an en Afghanistan et a Djibouti a 4 ans en 
Tunisie et a Bahre"in - I le Pakistan etant le seul pays ou les 
hommes ont une esperance de vie superieure a celle des 
femmes, bien que de 4 mois seulement. L'ind1ce actuel de 
v1eillissement dans Ia Region de Ia Mediterranee orientale 
(c'est-a-d1re Ia proportion de personnes de 60 ans et plus 
par rapport aux enfants de mains de 15 ans) est d'environ 
13,9 %, mais cette proportion devrait attemdre 26,9 % d'ici 
2025. En 2000, le rapport moyen de masculinite dans Ia 
Region pour les personnes de plus de 60 ans etait de 86 
hommes pour 100 femmes. Dans neuf pays, le nombre 

d'hommes depassait celui des femmes (rapport superieur 
a 100) : Arabie saoudite 115, Bahre·ln 117, Emirats arabes 
unis 246, Jordanie 103, Kowe"lt 202, Libye 118,6, Oman 
107, Pakistan 100,3 et Qatar 245 (Tableau 1). Quant aux 
personnes de plus de 80 ans, les rapports de masculinite 
restent superieurs a 100 dans cinq pays (Tableau 2) [2]. 

Situation $0dale et condition physique tout 
. . vie 

Les facteurs aujourd'hui responsables de Ia plus grande partie 
de Ia mortalite a un age precoce et de Ia morbidite accrue 
chez les personnes agees tiennent a leur comportement et 
aux evenements qUI ant marque leur Vie lorsqu'elles etaient 
plus jeunes. Le tabagisme, l'abus d'alcool, les maladies 
mfectieuses, Ia denutrition et Ia surnutrition, Ia pauvrete, 
le defaut d'acces a !'education, les conditions de travail 
dangereuses, Ia violence, l'insuffisance des soins de sante 
et les traumatismes au debut et tout au long de Ia vie sont 
autant de causes potentielles d'une degradation de Ia sante 
pendant Ia vieillesse. 

Yount a constate un taux excessif de mortalite chez les filles 
au Moyen-Orient durant les annees 1970 et 1980 [3]. En 
Egypte, plus une femme est instruite, plus ses enfants ont 
des chances de survie, bien que l'analphabetisme tende 
a etre deux fois plus repandu chez les femmes que chez 
les hommes [3]. L'absence ou l'insuffisance d'education 
physique pour les ecolieres de Ia Region ont egalement 
des repercuSSIOns sur Ia sante lorsqu'elles deviennent des 
femmes agees. Une etude sur les incapacites des personnes 
agees en Egypte revele que les femmes ayant vecu toute 
leur vie en zone rurale et vivant actuellement dans des 
conditions de quasi-pauvrete etaient exposees a un risque 
accru d'incapacite, alors que l'analphabetisme n'etait 
pas un facteur contributif. L'alphabetisation des femmes 
des regions rurales n'ameliore pas necessairement leurs 



chances dans Ia societe. A !'inverse, chez les hommes ages, 
!'instruction leur garantit l'acces a une meilleure situation 
economique et peut par consequent limiter l'ampleur 
de leurs incapacites durant Ia vieillesse. L'incapacite des 
femmes agees s'explique aussi par le fait que les femmes 
des generations precedentes commenc;aient a procreer plus 
tot et donnaient le jour a de nombreux enfants. Les femmes 
agees des regions rurales etaient plus susceptibles que les 
citadines d'avoir recours a des accoucheuses non qualifiees 
et se trouvaient par consequent exposees a des risques 
accrus en matiere de sante genesique [4]. 

Compare a d'autres pays, le nombre de personnes agees 
souffrant d'incapacites fonctionnelles est relativement eleve 
en Egypte et en Tunisie. Dans ce dernier pays, il existe 
une forte proportion de veuves agees qui connaissent des 
problemes de mobilite, tandis qu'en Egypte, les personnes 
les plus agees so~t tres nombreuses a souffrir de fragilite 
fonctionnelle [5]. A Bahre·in, ou le produit interieur brut (PIB) 
est le plus eleve des d1x pays consideres dans l'etude, ou Ia 
part du budget consacree a Ia sante est Ia plus forte et ou 
!'esperance de vie est de 67 ans, on recense une proportion 
relativement forte d'incapacites relevant des categories v 
et VI, c'est-a-dire les incapacites les plus severes dans le 
modele de transition de l'incapacite [5]. 

Consequences des prindpales mal~dles 
· et hommes lg6s: 

Maladies cardio-vasculaires 
Les taux de mortalite dus aux maladies cardio-vasculaires 
apres 60 ans sent a peu pres les memes chez les hommes 
et les femmes. Cependant, les femmes agees etant plus 
nombreuses que les hommes ages, les maladies cardio­
vasculaires tuent chaque annee un plus grand nombre de 
femmes agees. 

Cancer 
Les taux de mortalite dus au cancer sent de 30% a 50% plus 
~leves chez les homm~s que chez les femmes, Ia difference 
etant largement - maiS non totalement - due a !'incidence 
accrue du cancer du poumon chez les hommes. Toutefois, 
l'ecart pourrait se resserrer etant donne !'augmentation du 
nombre de femmes qui fument. Le cancer du col de l'uterus 
est celui qui tue le plus grand nombre de femmes dans les 
pays en developpement, dans Ia mesure ou les methodes 
de depistage telles que le frottis vaginal et le traitement 
qui l'accompagne ne sont pas encore generalisees. En 
revanche, dans les pays developpes, les frottis sont le 
plus souvent pratiques sur les jeunes femmes, alors qu'un 
depistage regulier des femmes agees reduirait le nombre de 
deces dus au cancer. 

Problemes musculo-squelettiques 
L'arthrose, !'affection de l'appareil musculo-squelettique Ia 
plus repandue chez les personnes agees, touche davantage 
les femmes que les hommes. L'osteoporose, soit Ia perte 
excessive de t1ssu osseux, est egalement plus frequente 
chez les femmes. II semblerait que cette deperdition soit liee 
aux changements hormonaux qui surviennent au moment 
de Ia menopause, mais elle pourrait aussi etre due en partie 
au mode de vie plus sedentaire et a Ia nutrition mediocre 
qui caracterisent davantage les femmes que les hommes. 

Le travail physique intensif et l'insalubrite des milieux 
de travail sent susceptibles de causer des affections 
incapacitantes. Par ailleurs, en reduisant le nombre 

d'accidents invalidants chez les personnes de tous ages, en 
particulier les jeunes gens, qui sont davantage enclins a 
adopter des comportements a risque, on peut fa ire regresser 
les incapacites de Ia vieillesse. 

Sante mentale 
Les problemes de sante mentale les plus courants sent plus 
frequents chez les femmes que chez les hommes ages. Pour 
autant, si les cas de depression sont plus nombreux chez 
les femmes agees, les hommes ages sent plus susceptibles 
qu'elles de se suicider. 

Les taux d'incidence de Ia demence ne semblent pas 
presenter de disparites entre hommes et femmes, mais 
comme les femmes vivent en moyenne plus longtemps que 
les hommes, le nombre de femmes agees vivant avec une 
alteration fonctionnelle causee par Ia demence est superieur 
a celui des hommes ages. 

Deficiences sensitives 
Selon une meta-analyse recente, les deux tiers des 40 
millions de personnes atteintes de cecite dans le monde 
seraient des femmes. I I semble que les femmes recourent 
moins souvent que les hommes aux services d'ophtalmologie, 
notamment aux operations de Ia cataracte. De plus leur 
role preponderant dans les soins aux enfants les e~pose 
plus souvent au trachome, maladie infectieuse qui entralne 
Ia cecite. 

Incontinence 
L'incontinence urinaire touche les individus des deux sexes. 
II semble qu'elle soit deux a trois fois plus frequente chez 
les femmes agees que chez les hommes ages, en partie a 
cause de l'insuffisance du traitement des complications liees 
aux accouchements. 

e des personnes igees 
Qualite de Ia vie 
La plupart des personnes agees de Ia Region continuent 
de cohabiter avec leurs enfants. Les families constituent 
I~ principal soutien des personnes agees en Tunisie et en 
Egypte, mais en general les femmes beneficient davantage 
de soins de Ia part de leur famille du fait qu'elles survivent a 
leur conjoint et qu'elles sent plus impliquees dans le reseau 
familial [6]. La participation des femmes et des hommes 
~ges a Ia prise de decisi<;m dans Ia famille a fait l'objet d'une 
etude comparative en Egypte, pays plus patriarcal, et en 
Tunisie, pays plus egalitaire, d'ou il ressort que les femmes 
jouent ~n moindre role en Egypte qu'en Tunisie. Qui plus 
est, en Egypte les femmes participent de moins en moins a 
mesure qu'elles avancent en age et que leur etat de sante se 
degrade, contrairement aux hommes, et ceci dans tous les 
domaines, a !'exception des decisions relatives aux activites 
culinaires quotidiennes. En Tunisie, les femmes continuent 
de jouer un role dans Ia vie sociale jusqu'a un age avance. 

Une breve etude portant sur des hommes et des femmes 
egyptiens vivant dans des maisons de retraite et sur d'autres 
vivant de maniere independante ou avec leur famille [7] 
montre qu'une importante proportion de femmes agees sont 
sujettes a Ia depression et l'anxiete, tandis que les hommes 
ages souffrent davantage d'anxiete et de depression en 
maison de retraite que lorsqu'ils vivent avec leur famille. Les 
femmes agees, quel que soit leur lieu de residence, fument 
moins que les hommes, mais sent aussi moins alertes et 
elles sent plus nombreuses que les hommes a ne pas a~oir 
d'assurance maladie [8]. 



Tableau 1. Rapport de masculinite* chez les + 60 ans dans les 
pays de Ia Mediterranee orientale (pour 100 femmes) 

Source (donnees brutes) : Vl(!l//iSS<.vnent de Ia popula/1(}(1 mondiiJie. New York, D•v•s.on 
de Ia Populat.IOn, Departement des affa•res economoques et sooales. Nations Umes. 2001 
[15). 
• L<' rapport ell! mascullnote est le resultat du calcul du nombre d'hommes pour 
100 femmes dans une population donnee. II peut etre calcuh! pour une populatoon total• 
ou pour un group; d'age spi'Co~que. 

Tableau 2. Rapport de masculinite chez les + 80 ans dans les pays 
de Ia Med iterranee orientale (pour 100 femmes) 
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Les femmes sont plus exposees a Ia pauvrete dans leur 
vieillesse, en partie du fait qu'elles ne beneficient pas de 
pension de retraite et qu'il n'existe pas de dispositions pour 
les veuves qui ne travaillent pas. Au Liban par exemple, 
94% des femmes agees n'ontjamais travaille, de sorte que 
les plans de retraite nationaux fondes sur l'emploi n'auraient 
guere d'interet pour elles. Quant aux femmes qui travaillent 
dans le secteur informel, dans lequel elles sont fortement 
representees, elles ne percevront aucune assurance 
ni prestations de vieillesse susceptibles de les aider a 
subvenir a leurs besoins dans leurs vieux jours [8]. Dans Ia 
Region de Ia Mediterranee orientale, les femmes epousent 
generalement des hommes plus ages qu'elles et bien 
souvent ne se remanent pas apres le deces de leur epoux, 
aussi le nombre de veuves est-il tres superieur au nombre 
de veufs. De fait, 54 % des femmes sont susceptibles de 
devenir veuves ou divorcees centre 12,8% des hommes. La 
proportion des femmes vivant seules est superieure a celle 
des hommes, soit 15,2 % centre 0,9 % [8]. En Egypte, on 

a constate que le veuvage se traduisait chez les femmes 
par une participation accrue a Ia vie sociale et a Ia gestion 
des affaires familiales, alors que, chez les hommes devenus 
veufs, Ia participation restait Ia meme. Les consequences 
du veuvage sur Ia participation des hommes et des femmes 
a Ia vie SOCJale sont mains marquees en Tunisie [9). 

St l'on considere le critere de !'esperance de vie en 
bonne sante, c'est-a-dire le nombre d'annees que l'on 
peut s'attendre a passer en bonne sante, en lieu et 
place de !'esperance de Vie en general, les femmes 
perdent souvent l'avantage qu'elles ava1ent initialement 
(Tableau 1). Au niveau mondial, cet ecart d'esperance de vie 
fait egalement que les femmes agees sont tout simplement 
plus nombreuses que les hommes, et cela surtout 
parmi les personnes tres agees, SOft a partir de 80 ans 
(Tableau 2). Une etude relative a !'incidence des fractures 
dues a l'osteoporose dans Ia population libanaise agee de 
so ans et plus revele que le nsque de fracture est plus eleve 
chez les femmes que chez les hommes, soit de 13 % centre 
8,6 % [ 10]. En Egypte com me en Tunisie, les estimations 
de !'esperance de vie a Ia naissance corrigee de l'incapacite 
sont plus basses chez les femmes [6]. Les taux d'incapaCJte 
augmentant avec l'age, le nombre de femmes agees vivant 
avec des incapacites est superieur a celui des hommes 
ages. 

Propension a solliciter des soins 
En regie generale, les femmes sont plus enclines a demander 
des soins de sante. Les disparites entre hommes et femmes 
dans ce domaine sont probablement dues a Ia socialisation, 
a une acceptation plus facile du "statut de malade" ou 
au fait que les hommes s'adressent plutot aux services 
specialises. Mais chez les personnes agees, le recours aux 
soms de sante suit un modele complexe et varie suivant des 
criteres geographiques. Les donnees reunies dans le cadre 
d'une etude collective de I'OMS sur les aspect sociaux et 
sanitaires du vieillissement, achevee en 1990, revelent que 
les femmes consultent plus souvent un medecin en Tunisie 
qu'en Egypte, ce qui pourrait s'expliquer par Ia plus grande 
llberte de mouvement qui prevaut en Tunisie [11]. Cette 
meme etude montre que les femmes font generalement 
davantage usage de medicaments sur ordonnance que les 
hommes. 

Une etude effectuee en 1990 sur des echantillons de 
populat1on agee de 60 ans et plus en Tunisie et en Egypte 
indique que les femmes ont mains recours que les hommes 
aux soins de sante pour les maladies graves, peut-etre parce 
qu'elles n'ont pas ete habituees a receVOir frequemment des 
soins lorsqu'elles etaient plus jeunes [11]. En revanche, les 
femmes consultent plus souvent que les hommes pour des 
affections benignes et tendent a accorder a leur maladie 
une importance demesuree [6]. 

Les situations de crise peuvent avoir des effets 
disproportionnes sur les personnes agees 
Les crises telles que Ia guerre, les migrations forcees, Ia 
famine et l'epidemie de VIH/SIDA tendent a Ia fois a alterer 
le tissu social en general et a provoquer le deces ou le 
deplacement des personnes adultes durant Ia penode Ia 
plus productive de leur vie. Ces situations peuvent avoir 
des effets prejudiciables sur les personnes agees a deux 
egards au mains : 1) en ecartant les travailleurs jeunes et 
les salaries, qui sont le soutien prinCipal de nombreuses 
personnes agees en !'absence de regimes publics 
d'assurances sociales ; et 2) en abandonnant a eux-memes 



les orphelins et les personnes malades ou handicapees qui 
necessitent des SOinS. 

II ressort d'une evaluation de Ia sante et de Ia nutrition 
entreprise dans cinq camps du Darfour par !'organisation 
Help Age International que les personnes agees sont dans 
une large mesure negligees lors des interventions de secours. 
Cinquante pour cent (50 %) des personnes agees vivent 
seules et Ia plupart d'entre elles sont des veuves privees du 
soutien de Ia famille elarg1e. Trente pour cent (30 %) des 
personnes mterrogees s'occupent d'enfants orphelins mais 
ne rec;oivent aucune aide alimentaire supplementa1re [12]. 
Selon une etude menee au Liban, les personnes agees vivant 
dans le sud du pays etaient abandonnees a leur sort tandis 
que les jeunes generations se renda1ent a Beyrouth pour 
y trouver du travail, en raison des difficultes economiques 
causees par Ia guerre. L'etude revele egalement que pres 
d'un quart des femmes agees de cette region vivent seules 
[8]. Une etude realisee par Abdulrazzak [13] met en relief 
Ia necessite de dispenser des serv1ces a une population 
agee qui ne cesse de croltre au Liban, et ce d'autant que 
Ia guerre civile a empeche Ia mise en place de mesures 
et de dispositions leg1slatives pour assurer des soins aux 
personnes agees, un etat de fait dont on perc;oit encore 
les consequences aujourd'hui. A present, les dispositions 
sooales en v1gueur tendent a donner moms de pouvow aux 
femmes qu'aux hommes, les privant ainsi des moyens de 
plaider pour le maintien de leur sante. 
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