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Indicateur Perspective 2030 Scénario tendanciel  - Fin de cycle/ de la logique

1.1 Place en Maison de repos 12000

Il s'agit de suivre la tendance haute du BP.

1.2 Cout des places 
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Indicateur Perspective 2030

1.1 Place en Maison de repos

1.2 Cout des places 

2 Cout supplémentaire des normes

2.1 dont revalorisation des normes

2.2 dont barèmes IFIC

3 Subsides Infrastructures (dont 

APP)

Répartition entre 

MR/alternative/domicile

Montant pour MR

4.1 Montant pour alternative

Montant pour domicile

4.2

Financement structurel pour 

alternative

Places créées "alternatives" 

5 Contingent "aide à domicile"

évolution du contingent en 10 

ans

Personnes aidées 

supplémentaires

Personnes aidées initialement

Montant total

Personnes soutenues

Coût Iriscare

Coût pour le patient

Accessibilité de la prise en charge

Evolution des normes

Scénario résidentiel - Priorité à l'hébergement

15000

Il s'agit de surestimer la projection du BP.
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Indicateur Perspective 2030

1.1 Place en Maison de repos

1.2 Cout des places 

2 Cout supplémentaire des normes

2.1 dont revalorisation des normes

2.2 dont barèmes IFIC

3 Subsides Infrastructures (dont 

APP)

Répartition entre 

MR/alternative/domicile

Montant pour MR

4.1 Montant pour alternative

Montant pour domicile

4.2

Financement structurel pour 

alternative

Places créées "alternatives" 

5 Contingent "aide à domicile"

évolution du contingent en 10 

ans

Personnes aidées 

supplémentaires

Personnes aidées initialement

Montant total

Personnes soutenues

Coût Iriscare

Coût pour le patient

Accessibilité de la prise en charge

Evolution des normes

Scénario -  Home safe home

11500

Il s'agit de considérer la projection du BP.
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Crise du modèle d'hébergement 

9500

Il s'agit de sous estimer la projection du BP.
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Indicateur Perspective 2030

1.1 Place en Maison de repos

1.2 Cout des places 

2 Cout supplémentaire des normes

2.1 dont revalorisation des normes

2.2 dont barèmes IFIC

3 Subsides Infrastructures (dont 

APP)

Répartition entre 

MR/alternative/domicile

Montant pour MR

4.1 Montant pour alternative

Montant pour domicile

4.2

Financement structurel pour 

alternative

Places créées "alternatives" 

5 Contingent "aide à domicile"

évolution du contingent en 10 

ans

Personnes aidées 

supplémentaires

Personnes aidées initialement

Montant total

Personnes soutenues

Coût Iriscare

Coût pour le patient

Accessibilité de la prise en charge

Evolution des normes

Scénario alternatif  - Hybridation de la prise en charge

11500

Il s'agit de considérer la projection du BP.















https://www.uvcw.be/no_index/files/2944-fed.cpas-uvcw-bxl-etude-desinstitutionnalisation-072020.pdf
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2. Tableau récapitulatif des scénarios 
 

 

  

Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 Scenario 4 Scénario 5

Scénario tendanciel Scénario résidentiel Scénario du maintien à domicile Scénario de crise Scénario alternatif 

Scénario tendanciel  - Fin de cycle/ de la logique Scénario résidentiel - Priorité à l'hébergement Scénario -  Home safe home Crise du modèle d'hébergement Scénario alternatif  - Hybridation de la prise en charge

Augmentation de la population bruxelloise et du 

nombre de personnes âgées à l'horizon 2070. 

Augmentation du nombre de personnes âgées, 

dépassant largement les projections réalisées par 

le BDP. 

Augmentation du nombre de personnes âgées, en 

cohérence avec les projections réalisées par le BDP. 

Réduction du nombre de personnes âgées, et 

retour au pays des personnes âgées d'origine 

étrangère. 

Augmentation de la population bruxelloise et du 

nombre de personnes âgées à l'horizon 2070. 

Selon le Bureau du Plan, sur le long terme, la population 

bruxelloise âgée de 65 ans et plus augmentera de 54% d'ici 

2070. Cette croissance représente une augmentation 

annuelle moyenne 4,45%. 

Dans ce scénario, le nombre de personnes âgées sur le 

territoire bruxellois augmentera fortement ces prochaines 

années, dépassant les projections réalisées par le BDP. 

Cette augmentation sera marquée à la fois par une 

croissance du nombre de personnes âgées de 85 ans et plus 

mais également par des profils de plus en plus complexe à 

prendre en charge, nécessitant des soins spécifiques. 

Dans ce scénario, le nombre de personnes âgées sur le 

territoire bruxellois augmentera ces prochaines années, 

respectant les projections démographiques annoncées par le 

Bureau du Plan. Les besoins des personnes âgées vont 

continuer à évoluer et la demande pour les soins à domicile à 

s'intensifier. 

Dans ce scénario, la crise du modèle serait avérée. Cette 

crise est la combinaison de trois phénomènes :  

1) un rejet de la personne âgée du modèle institutionnel ; 

2) un retour des personnes d'origine étrangère dans leur 

pays natal avec une continuité dans la baisse du solde 

migratoire externe

3) une augmentation du nombre de décès chez les 

personnes âgées (COVID).

Dans ce scénario, les projections démographiques suivent 

exactement celles annoncées par le Bureau du Plan. 

De 11.500 à 16.700 lits au sein des MR/MRS Augmentation du nombre de lits au sein des 

MR/MRS (plus de 18.000 lits en 2050). 

Stabilisation à 11.500 lits au sein des MR/MRS Un nombre de lits vides conséquents (9.500 lits) Stabilisation à 11.500 lits au sein des MR/MRS

Aujourd'hui, la Région bruxelloise dispose 

d'approximativement 15.000 lits agréés. Parmi ceux-ci seuls 

12.500 lits sont effectivement utilisés.  

Selon les projections : 

- à  l'horizon 2030  entre 11.500 et 12.000 lits seront 

occupés ;

- à  l'horizon 2040 entre 13.500 et 14.100 lits seront 

occupés ; 

- à  l'horizon 2050 entre 16.000 et 17.000 lits seront 

occupés.

Dans ce scénario, pour faire face à une augmentation 

importante du nombre de personnes âgées, le nombre de 

lits en MR et MRS augmente fortement. A noter que cette 

augmentation se marque davantage au sein des MRS et ce 

pour répondre aux mieux aux besoins émergents des 

personnes âgées. En effet, l'analyse de leur profil démontre 

que ceux-ci sont de plus en plus dépendants, présentant 

Dans ce scénario, la prise en charge des personnes âgées à 

domicile est privilégiée. L'augmentation du contingent et le 

soutien au secteur à domicile, induit de facto un besoin 

moindre de lits en MR/MRS. Ainsi, les personnes âgées 

autonomes, qui le souhaitent, pourraient rester dans leur 

domicile. 

Dans ce scénario, une réduction du nombre de lits est 

constatée avec un taux d'occupation en berne. Un élément 

observable serait : le constat de faillites de plusieurs 
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Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 Scenario 4 Scénario 5

Scénario tendanciel Scénario résidentiel Scénario du maintien à domicile Scénario de crise Scénario alternatif 

Scénario tendanciel  - Fin de cycle/ de la logique Scénario résidentiel - Priorité à l'hébergement Scénario -  Home safe home Crise du modèle d'hébergement Scénario alternatif  - Hybridation de la prise en charge

Un secteur marqué par la présence du secteur 

privé, où une disparition des petites structures au 

profit des plus grandes est observée

Une consolidation du secteur à la hausse Une réduction des structures résidentielles au 

profit des soins à domicile 

Diminution du nombre de MR/MRS, dualisation 
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Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 Scenario 4 Scénario 5

Scénario tendanciel Scénario résidentiel Scénario du maintien à domicile Scénario de crise Scénario alternatif 

Scénario tendanciel  - Fin de cycle/ de la logique Scénario résidentiel - Priorité à l'hébergement Scénario -  Home safe home Crise du modèle d'hébergement Scénario alternatif  - Hybridation de la prise en charge

Des alternatives peu soutenues Des structures qui proposent de offres "très 

maison de repos"

Des structures qui offrent une "palette de services" Une offre importante d'alternatives "libres" Des structures qui proposent des offres différentes et 

intégrées

Le modèle n'est pas modifié et n'est pas soutenu (pas de 

modification législative, pas de soutien financier structurel, 
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Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3 Scenario 4 Scénario 5

Scénario tendanciel Scénario résidentiel Scénario du maintien à domicile Scénario de crise Scénario alternatif 

Scénario tendanciel  - Fin de cycle/ de la logique Scénario résidentiel - Priorité à l'hébergement Scénario -  Home safe home Crise du modèle d'hébergement Scénario alternatif  - Hybridation de la prise en charge

Une pénurie de personnel de soins à compenser Assouplir les normes pour répondre à la pénurie 

de personnel de soins

Transfert du personnel de la maison de repos vers 

d'autres secteurs

Une pénurie de personnel de soins exacerbée Offrir aux personnes âgées un 

accompagnement/soutien au sein même des 

alternatives

La pénurie de personnel de soins, que connait actuellement 

le secteur, ne fait que s'exacerber. Cette pénurie se 

marque par un déficit de compétences et de formations, 

des formations majoritairement axée sur les hôpitaux. 

Il convient d'anticiper la pénurie par :
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Représentation schématique de la conclusion :  
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Schéma de conclusion : Evolution de la programmation 
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