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Déclin américain, vieille rengaine

Joseph Nye

Les Etats-Unis traversent une pé-
riode difficile. Leur reprise après
2008 a ralenti et certains observa-
teurs craignent que les problèmes fi-
nanciers de l’Europe ne fassent bas-
culer l’économie américaine et
mondiale dans une seconde réces-
sion.

La politique américaine continue
par ailleurs à s’enferrer dans les ques-
tions budgétaires et le compromis
sera encore plus difficile à la veille de
l’élection de 2012, où les républi-
cains espèrent que les problèmes
économiques les aideront à renver-
ser le président Barack Obama. Dans
ces circonstances, beaucoup prédi-
sent le déclin de l’Amérique, surtout
par rapport à la Chine.

Et les experts ne sont pas les seuls
à penser cela. Un récent sondage Pew
a révélé que dans 15 des 22 pays son-
dés, la plupart des gens croient que
la Chine soit remplacera, soit a déjà
remplacé l’Amérique comme «pre-
mière superpuissance dans le
monde». En Grande-Bretagne, ceux
qui placent la Chine première sont
passés de 34% en 2009 à 47%. Des
tendances similaires sont percepti-
bles en Allemagne, en Espagne et en
France. Le sondage a révélé davan-
tage de pessimisme de la part de nos
alliés les plus anciens et les plus pro-
ches. Mais même les Américains sont
divisés quant à savoir si la Chine rem-
placera les Etats-Unis en tant que su-
perpuissance mondiale.

Ces sentiments reflètent la crois-
sance lente et les problèmes budgé-
taires qui ont suivi la crise financière
de 2008, mais ils ne sont pas sans
précédent historique. Le rapport dé-
préciatif des Américains face à leur
propre puissance a une longue his-
toire. Dans les années 50 et 60, après
l’épisode du Spoutnik, beaucoup
pensaient que les Soviétiques de-
viendraient meilleurs que l’Améri-

que; dans les années 80, ils ont pensé
la même chose du Japon. Aujour-
d’hui c’est la Chine. Mais avec une
dette immense et un système politi-
que qui tâtonne et n’arrive pas à rele-
ver les défis fondamentaux du pays,
les «déclinologues» n’ont-ils pas fina-
lement raison?

Cela dépendra en grande partie
des incertitudes – souvent sous-esti-
mées – engendrées par les change-
ments politiques à venir en Chine. La
croissance économique de la Chine
la rapprochera des Etats-Unis en ter-
mes de ressources de puissance, sans
forcément devenir le pays le plus
puissant.

Il est quasiment certain que le PIB
de la Chine va surpasser celui des
Etats-Unis dans une décennie, en rai-
son de la taille de sa population et de
son taux de croissance économique
impressionnant. Mais, mesurée en
revenu par habitant, la Chine n’éga-
lera pas les Etats-Unis pendant des
décennies.

Par ailleurs, même si la Chine ne
subit aucun revers majeur de politi-
que intérieure, de nombreuses pro-
jections actuelles se fondent unique-
ment sur la croissance du PIB. Elles
ne tiennent pas compte de l’armée
américaine ni des avantages du soft
power, ni des inconvénients géopoli-
tiques de la Chine. Alors que le Ja-
pon, l’Inde et d’autres tentent d’équi-
librer la puissance chinoise, ils se
félicitent d’une présence américaine.
C’est comme si le Mexique et le Ca-
nada recherchaient une alliance chi-
noise pour équilibrer les Etats-Unis
en Amérique du Nord.

Comme dans une situation de dé-
clin absolu, les Etats-Unis ont des
problèmes très réels, mais l’écono-
mieaméricainerestetrèsproductive.
L’Amérique reste première dans ses
dépenses en recherche et développe-

ment, première dans les classements
des universités, première en Prix No-
bel et première en indices d’entre-
preneuriat. Selon le Forum économi-
que mondial, qui a publié son
rapport annuel sur la compétitivité
économique le mois dernier, les
Etats-Unis sont la cinquième écono-
mie la plus compétitive du monde
(derrière les petites économies de la
Suisse, de la Suède, de la Finlande et
de Singapour). La Chine n’est classée
que 26e.

Par ailleurs, les Etats-Unis restent
à l’avant-garde des technologies de
pointe comme par exemple en bio-
technologie et en nanotechnologie.
Ce n’est guère l’image d’un déclin
économique absolu.

Certains observateurs craignent
que la société américaine ne se sclé-
rose, comme la Grande-Bretagne à
l’apogée de sa puissance il y a un siè-
cle. Mais la culture américaine est
beaucoup plus entrepreneuriale et
décentralisée que ne l’était celle de la
Grande-Bretagne, où les fils des in-
dustriels ont recherché les titres et
les honneurs de l’aristocratie de Lon-
dres. Et l’Amérique tire d’énormes
avantages de l’immigration. En
2005, les immigrants nés à l’étranger
avaient participé à 25% des start-up
technologiques de la décennie pré-
cédente. Comme me l’a dit une fois le
Singapourien Lee Kuan Yew, la Chine
peut s’appuyer sur un vivier de ta-
lents de 1,3 milliard de personnes,
mais les Etats-Unis peuvent tirer
parti des 7 milliards d’habitants de la
planèteetpeuventlesrecombineren
une culture diversifiée qui favorise la
créativité d’une façon dont le natio-
nalisme ethnique han est incapable.

De nombreux commentateurs
s’inquiètent à propos du système po-
litique inefficace de l’Amérique. Cer-
tes, les Pères fondateurs de l’Améri-
que ont créé un système d’équilibre
des pouvoirs visant à préserver la li-
berté au prix de l’efficacité. Par
ailleurs, les Etats-Unis connaissent à
présent une période de polarisation
partisane intense. Mais une mau-
vaise politique n’est en rien nouvelle
pour les Etats-Unis: l’époque de leur
fondation n’avait rien d’une idylle de
délibération dépassionnée. Le gou-
vernement américain et la politique

ont toujours connu ces épisodes, et,
bien qu’éclipsés par les mélodrames
actuels, ils étaient parfois pires que
ceux d’aujourd’hui.

Les Etats-Unis font face à de sé-
rieux problèmes: la dette publique,
la faiblesse de l’enseignement secon-
daire et l’impasse politique, pour
n’en nommer que quelques-uns.
Mais il ne faut pas oublier que ces
problèmes ne sont qu’une partie du
tableau – et, qu’en principe, ils peu-
vent être résolus à long terme.

Il est important de distinguer de
tels problèmes de ceux qui ne peu-
vent pas en principe être résolus.
Bien sûr, le fait de savoir si l’Améri-
que peut mettre en œuvre des solu-
tions est incertain; plusieurs com-
missions ont proposé des plans
réalisables pour changer la trajec-
toire de la dette de l’Amérique en
augmentant les impôts et en rédui-
sant les dépenses, mais leur faisabi-
lité n’en garantit pas l’adoption.
Pourtant, Lee Kuan Yew a probable-
ment raison de dire que la Chine
«donnera des ordres aux Etats-Unis
quant à leurs finances», mais sans en
dépasser la puissance mondiale
dans la première moitié de ce siècle.

Dans ce cas, les sombres prévi-
sions du déclin absolu de l’Amérique
se révéleront tout aussi trompeuses
que des prédictions similaires des
décennies passées. Et en termes rela-
tifs, tandis que la montée des pays
émergents signifie que l’Amérique
sera moins dominante que par le
passé, cela ne signifie pas que la
Chine va nécessairement remplacer
les Etats-Unis en tant que première
puissance mondiale.

Ancien Secrétaire adjoint américain
à la Défense
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Le PIB et la croissance
ne suffisent pas
à fonder
une superpuissance
mondiale

L’avis de l’expert

Les soins palliatifs, au cœur de la médecine
Beaucoup d’idées reçues circulent sur les soins palliatifs. Loin d’être périphérique ou obscure, cette discipline est un pilier du traitement médical

Gian
Domenico
Borasio

Que représentent véritablement les soins pallia-
tifs? Tout le monde en parle, mais on a parfois
l’impression qu’il s’agit de sujets différents. Pour les
uns, ce sont des soins de confort destinés aux mala-
des atteints de cancers incurables, pour les autres
ces soins évoquent plutôt le traitement de la dou-
leur en fin de vie. Il y a aussi un certain nombre de
personnes qui pensent que les praticiens en soins
palliatifs «font de l’assistance au suicide». Eh bien,
non. Les soins palliatifs modernes ont une visée
beaucoup plus large que la douleur et le cancer. Et
quant à la durée de la vie, ils ont des effets tout à fait
inattendus.

La définition des soins palliatifs par l’OMS en
2002 a été une petite révolution: pour la première
fois, la définition d’une discipline médicale présen-
tait le concept du patient et ses proches comme
une unité de soin. Les soins palliatifs sont chargés
de s’occuper en même temps des problèmes physi-
ques, psychosociaux et spirituels liés à une maladie
«potentiellement mortelle». D’où la nécessité d’une
équipe interdisciplinaire formée de médecins,
d’infirmiers mais aussi de psychologues, d’aumô-
niers, d’assistants sociaux, de physiothérapeutes,
de bénévoles etc., pour bien soigner les patients et
leur famille dans une situation palliative.

Et qu’entend-on par «situation palliative»? A
quel moment débutent les soins palliatifs? Quand
la médecine curative n’a plus sa place? Ou seule-
ment dans la phase terminale, pour les dernières
24 heures? D’un point de vue philosophique, on
pourrait définir le commencement de la phase ter-
minale comme le moment de la fusion du sperma-
tozoïde avec l’ovule – car après ça, il n’y a qu’une
certitude dans la vie: la mort. D’un point de vue plus
pratique, il n’est pas tellement difficile de rendre
paisibles les dernières 24 heures de la vie d’un pa-
tient, et ce n’est qu’une toute petite partie du travail
en soins palliatifs. Il est bien plus difficile et labo-
rieux de rendre vivables, voire agréables, les der-
niers 24 mois de la vie d’un malade, et cela si possi-

ble à la maison. C’est à cette aune que l’on juge de la
qualité des soins palliatifs.

Avec cette perspective élargie, il est évident que
les soins palliatifs relèvent de la responsabilité de
tous les professionnels de la santé. Ainsi, pour amé-
liorer de façon durable la qualité des soins dans la
dernière phase de la vie, il faut absolument intro-
duire les soins palliatifs comme matière d’ensei-
gnement obligatoire dans les cursus de base des
médecins, des infirmiers et de toutes les autres
professions concernées, ce qui est le cas en Allema-
gne depuis 2009, mais pas encore en Suisse.

En ce qui concerne la quantité de vie, il y a du
nouveau. Une étude de l’Université de Harvard,
publiée en 2010 dans le renommé New England
Journal of Medicine, a évalué les effets de l’introduc-
tion précoce des soins palliatifs pour les patients
atteints d’un cancer du poumon à un stade avancé.
Lespatientsontconnuunemeilleurequalitédevie,
une réduction de la dépression et ont reçu moins
de chimiothérapie dans leurs dernières semaines.
Pas de surprise jusque-là. Mais le résultat inattendu
est que le groupe de patients concerné a vécu envi-
ron trois mois de plus. Pour une telle maladie, à ce
stade, c’est énorme. S’il s’agissait d’un médicament,
on parlerait d’un blockbuster susceptible de rap-
porter des milliards. Cela vaut dès lors vraiment la
peine d’investir dans la médecine palliative,
comme le canton de Vaud l’a fait avec son pro-
grammecantonalensoinspalliatifs,quiestl’undes
meilleurs au monde.

Il fautaussicommencerparchangernotrefaçon
de parler de la fin de vie: dans le domaine médical,
on parle parfois d’«arrêt des soins» ou de «retrait de
soins» – pour éviter l’«acharnement thérapeuti-
que». Ce sont des expressions à oublier. En réalité,
on n’arrête jamais les soins. Ce qu’on peut faire, et
qu’on devra faire à un moment donné pour chaque
patient (y compris nous-mêmes), c’est de changer
l’objectif thérapeutique de la guérison vers la qua-
lité de vie. Et pour être assez sûr que nos médecins

ne vont pas rater ce moment important, il faut les
instruire à l’avance. En paraphrasant Caton l’An-
cien, il faudrait aujourd’hui répéter à chaque occa-
sion: Ceterum censeo medicinam palliativam esse do-
cendam («En outre, je pense que la médecine
palliative doit être enseignée»).

A ce jour, plus de 90% des patients soignés par
les institutions de soins palliatifs sont atteints d’un
cancer. Mais seulement 25% de la population
meurt d’un cancer. Il faut alors absolument tra-
vailler pour l’essor de la médecine palliative dans
les maladies non oncologiques (cardiologiques,
pneumologiques, neurologiques, gériatri-
ques, etc.), car ces patients présentent souvent des
symptômes très graves dans la dernière phase de
vie et, pour la plupart, n’ont aucun accès aux soins
palliatifs.

Selon la définition de l’OMS, le but principal,
voire unique, des soins palliatifs est l’amélioration
de la qualité de vie. Mais qu’est-ce que la qualité de
vie? Pour vérifier l’efficacité d’une intervention, il
faut être capable d’en mesurer les effets. Or, il n’y a
rien de plus individuel que la qualité de vie. Il n’y a
qu’une définition possible: la qualité de vie est ce
qu’en dit le patient. Avec cette définition apparem-
ment banale, on peut construire une méthode
d’évaluation de la qualité de vie où les patients
eux-mêmes définissent leurs priorités dans la vie
(qui peuvent changer en fonction du cours de la
maladie) et évaluent leur satisfaction. Ce nouvel

outil a permis de découvrir une réalité surpre-
nante: la qualité de vie en fin de vie n’a presque rien
à voir avec l’état de santé des patients. Ce sont les
déterminants non physiques, comme les valeurs
personnelles, le sens de la vie et la spiritualité (dans
lesenslargeduterme)quijouentunrôlecentral.Et
la recherche a démontré un changement impor-
tant dans les valeurs personnelles: pour la grande
majorité des patients palliatifs, les valeurs altruis-
tes surpassent les valeurs égoïstes, avec pour résul-
tat une amélioration de la qualité de vie. On pour-
rait d’ailleurs se poser la question s’il faut vraiment
attendre d’être proche de la mort pour découvrir
que l’altruisme augmente notre qualité de vie…

Il est important de clarifier que les soins pallia-
tifs ne sont pas une sorte de semi-bénévolat, avec
des personnes inspirées d’une haute pensée éthi-
que qui vouent leur vie de façon altruiste à l’assis-
tance des mourants. Pas du tout. La médecine pal-
liative est une vraie discipline médicale, avec un
know-how basé sur des évidences scientifiques ir-
réfutables qui sont appliquées dans le cadre d’une
pratique interdisciplinaire complexe, nécessitant
une formation spécialisée. L’absence d’un titre de
formation postgrade en médecine palliative re-
connu par la Fédération des médecins suisses
(FMH) est un des plus grands obstacles au dévelop-
pementdessoinspalliatifsenSuisseencemoment.

Finalement, ce qui est surtout nécessaire pour
progresser dans l’évolution des soins palliatifs, c’est
l’intégration d’un esprit scientifique rigoureux
avec une attitude de bienveillance envers les pa-
tients, les proches et les collègues – une attitude,
bien entendu, qui est le fondement non seulement
de la médecine palliative, mais de toute la méde-
cine.

La qualité de vie en fin de vie
n’a presque rien à voir avec l’état
de santé des patients. Ce sont
les déterminants non physiques
qui jouent un rôle central

Chef de service
des soins
palliatifs
au CHUV

Vient de paraître, de l’auteur: «Über das Sterben:
Was wir wissen, was wir tun können, wie wir uns
darauf einstellen», Ed. Beck.

Futurs

François Modoux

«Toutes les époques sont des époques de transition. Nous savons
une seule chose du futur, ou plutôt des futurs: il ne ressemblera pas
au présent.» Comment ne pas relier cette belle formule de Jorge Luis
Borges à la crise que traverse l’Europe depuis 2008. Chaque jour,
nous sommes spectateurs de l’impuissance des gouvernants à faire
face à la dette grecque qui atteint les banques et s’amplifie en spirale
dépressive. Etait-ce prévisible? N’a-t-on rien vu venir?

Au milieu des années 90, la Commission européenne estime
nécessaire de lancer une réflexion sans tabou sur l’avenir de l’Europe.
Une Cellule de prospective se met au travail dès 1997. L’indépen-
dance des chercheurs est garantie. C’est l’imagination au pouvoir,
jalonnée de l’expertise délivrée par une poignée d’eurocrates. Deux
ans plus tard, au tournant du millénaire, sont publiés cinq scénarios
pour l’Europe en 2010. Un saut d’une décennie et cinq avenirs possi-
bles pour ouvrir de nouveaux horizons et s’affranchir de la résistance
naturelle de l’être humain au changement.

Relire les scénarios rétrospectivement semble donner raison à
ceux que ce genre d’exercice hérisse. Aucun ne pronostique que
l’Europe plongera, en 2010, précisément là où elle est aujourd’hui.
Mais ce n’était pas le but premier de l’exercice. Il a en revanche
parfaitement mis en évidence ce qui menaçait de fragiliser l’Europe:
sa faiblesse politique. Ce fil rouge traverse les cinq scénarios et
conduit à la débâcle qui nous tient en haleine depuis 2008.

Il fallait craindre que les gouvernants européens, et la classe
politique en général, n’avaient pas conscience des changements
nécessaires, du saut qualitatif requis pour répondre aux multiples
défis de la mondialisation, de la mobilité du capital et des nouveaux
modes de vie façonnés par les technologies, et de l’individualisme
désormais dominant. Or c’est bien la faiblesse des gouvernements
qui, en creusant l’endettement et en favorisant une croissance à
crédit, a fini par entraîner la débâcle financière.

La Cellule de prospective de la Commission européenne a été
démantelée sitôt son travail rendu. Les scénarios n’ont pas marqué
les esprits, même si gouverner c’est prévoir. Faut-il toujours se briser
contre un mur pour s’éveiller à la conscience?

Le Conseil fédéral avait créé, à la fin des années 70, un organe
similaire de réflexion sur l’avenir de la Suisse. L’Office central de la
défense(OCD)planchaitentotalelibertésurlesmenacesexistentiel-
les – non militaires – pour le pays. Après la chute du Mur et la fin de la
Guerre froide, l’OCD est devenu si exotique qu’on l’a supprimé en
1998 – l’avenir semblait sûr, radieux même. UBS, le secret bancaire,
les otages en Libye, Polanski, les cyberattaques contre l’administra-
tion et maintenant le franc fort: de nouvelles crises ont instillé le
doute. La Chancellerie fédérale a remobilisé des compétences hier
délaissées. La Suisse voudrait de nouveau mieux anticiper l’avenir.
Avec ce pressentiment qu’elle aussi avance à toute vitesse sur une
route qui amorce une grande courbe noyée dans le brouillard…
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