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1. Deéefinition de quelques
concepts cles



1. Définition de concepts

* Vielllissement?
* Personne agee (PA)?

* Personne agee vivant avec le VIH (PAVIH)?



Vieilllissement
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Personne agee?

* Age chronologique
60 ans (+++)
« 65 ans %pays developpes)
« 50 ans (Afrique+++)

« Age biologique: changements corporels influences par
le mode de vie, les habitudes et les effets des maladies

- Age psychologique: réactions et sensations des
personnes vous rendant psychologiquement
« Jeunes » ou « vieux »



Definition of Advanced Age in HIV
Infection: Looking for an Age Cut-Off

José R. Blanco [, Inmaculada Jarrin, Manuel Vallejo, Juan Berenguer, Carmen Solera, Rafael Rubio,

January 23, 1998 / 47(02);21-27

Persons using assistive technology might not be able to fully access information in this file. For assistance, please send e-mail to: Federico Pulido, Victor Asensi, Julia del Amo, and Santiago Moreno, and CoRIS

mmwrq@cdc.gov. Type 508 Accommodation and the title of the report in the subject line of e-mail. AIDS Research
and Human =

Retrovirusesss =

Published Online: 21 Aug 2012 | https://doi.org/10.1089/aid.2011.0377

AIDS Among Persons Aged greater than or equal to 50 Years -- United
States, 1991-1996

o Moins bonne réponse
Immunologique chez les
patients de 50 ans et plus,
malgre leur bonne
observance du TARV

o Etude sur l'infection par le VIH
chez les personnes de 50 ans et
plus considéeré comme un ‘groupe
spécial’ car il etait rare de trouver
des PVVIH dans cette categorie . . .
d'age ® I'\’.epor_\se‘wrologlque

similaire a celle des PVVIH

plus jeunes 7



2. Contexte du vieillissement
en Afrique et VIH



Vieillissement de |la population
mondiale

Number of persons
aged 65 or overin Number of persons

2019 aged 65 or over in Percentage change
(millions) 2050 (millions) between 2019 and 2050

World (7029 15489 120
Sub-Saharan Africa 319 01.4 @
Northern Africa and Western Asia 294 95.8 (226

Central and Southern Asia 119.0 328.1 176
Eastern and South-Eastern Asia 260.6 572.5 120
Latin America and the Caribbean 56.4 144.6 156
Australia and New Zealand 48 8.8 84
Oceania excluding Australia and New Zealand 0.5 1.5 190
Europe and Northern America 200.4 296.2 48

Source: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World Population Prospects 2019.



Evolution du nombre de PAVIH dans le
monde : 1990-2024 (UNAIDS, 2025)

People aged 50+ living with HIV

2024: 10 500 000

X 16

1990: 640 000




Repartition des PAVIH par région
(UNAIDS, 2025)

Une PVVIH sur quatre est agée de 50 ans et plus

Afrique
62,5%




Depistage chez les PA

Faible dépistage:

25-60% de PA dépistées

25-50% diagnostic
tardif (sida ou
CD4<200)

UNAIDS, 2014. Justice and al. Lancet, 2022.



Depistage du VIH chez les PA au
Togo (2019-2020)

LOS ONE

RESEARCH ARTICLE

HIV testing uptake and prevalence among
hospitalized older adults in Togo: A cross-
sectional study

Fifonsi Adjidossi Gbeasor-Komlanvi""?*, Wendpouire Ida Carine Zida-Compaore?,
Arnold Junior Sadio'?, Martin Kouame Tchankoni?, Balakiyem Magnim Kadangha?,
Mounerou Salou®, Anoumou Claver Dagnra®?, Didier Koumavi Ekouevi''%®

™
S

619 PA hospitalisees (PA = 50 ans)
v Jamais testés: 25,7%
v' Prévalence en milieu hospitalier : 6,5% (2,3% national)
v VIH + : 40 dont 23 nouvelles infections



Raisons du faible depistage chez les PA

Patient

Systeme de sante

* Faibles connaissances sur le
VIH (peu ciblées par les
messages?)

 Faible perception de risque
(réduction activité sexuelle ?)

* Crainte d'une stigmatisation par
les professionnels de santé

* Perception des PA comme
personnes sans vie sexuelle

* Inconfort des professionnels de
sante pour discuter de la
sexualite avec les PA

» Depistage des PAnon
systématique dans les études
(15-49 ans)

« Campagnes de sensibilisation
ciblant les jeunes +++




Comorbidités et VIH
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Roomaney et al. Int J Environ Res Public Health. 2022.

Table 2. Prevalence of comorbidites in adults iving with HIV.

Nuber o Weighted % (95% CI

Comorbidites Tota Under 5s Over S

R I

| comorbidity 148(129-169) 111(92-132) 355 (99415)
[ Jomtids W30 600 T4 ]
omidis  (50H) WOHY 14040
Madonbdy  TSEA0  BIFG] RIS




Syndromes geériatriques (SG)

» Affections multifactorielles réesultant de déficits
dans plusieurs domaines, notamment les
vulnerabilités cliniques, psychosociales et
environnementales

* Importants facteurs predictifs de |'utilisation des
services de sante, d’institutionnalisation et de
déces chez les personnes agees



Syndromes geériatriques (SG)

Troubles cognitifs

Déepression

Troubles de la marche / chutes
Troubles sensoriels
Incontinence urinaire/fécale
Dénutrition

Osteoporose

Dépendance fonctionnelle

* Fragilité



Depistage des SG (Gericare, 2021)

Total Burkina Faso Céte d’lvoire Togo
N=27 N=6 N=10 N=11
g(oo/lol;ecte de données sur les syndromes gériatriques, [ 3 (11.1%) ] 0 1(10%) 2 (18,2%)
Syndromes gériatriques renseignés, n(%)
Dépression 3 (11,1%) 0,0% 1(10,0%) 2 (18,2%)
Troubles auditifs 2 (7,4%) 0,0% 1(10,0%) 1(9,1 %)
Troubles visuels 2 (7,4%) 0,0% 1(10,0%) 1(9,1 %)
Syndrome démentiel 2 (7,4%) 0,0% 0,0% 2 (18,2%)
Incontinence urinaire 2 (7,4%) 0,0% 1(10,0%) 1(9,1 %)
Dénutrition 2 (7,4%) 0,0% 1(10,0%) 1(9,1 %)
Dépendance 1(3,7%) 0,0% 0,0% 1(9,1 %)
Fragilité 1(3,7%) 0,0% 0,0% 1(9,1 %)
Syndrome confusionnel 1(3,7%) 0,0% 0,0% 1(9,1 %)
Chutes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Incontinence fécale 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%




A Springer Link

Original Paper | Published: 29 May 2021

Effects of Age, Level of Education and HIV Status on
Cognitive Performance in West African Older Adults:
The West Africa IeDEA Cohort Collaboration

C. Bernard &, H. Font, Z. Diallo, R. Ahonon, J. M. Tine, F. N. Abouo, A. Tanon, E. Messou, M. Seydi, F.
Dabis, J.-F. Dartigues, N. de Rekeneire & the leDEA West Africa Cohort Collaboration

AIDS and Behavior 25, 3316-3326 (2021) | Cite this article

— ———

BMJ Open Mental health and well-being of older
adults living with HIV in sub-Saharan
| Africa: a systematic review

Patrick Nzivo Mwangala © ,* Adam Mabrouk," Ryan Wagner?
Charles R J C Newion," Amina A Abubakar**®

Vournalof NeuroVirology (2021)27:58-69
https://doi.org/10.1007/513365-020-00915-3

®

Check for
updates

Low levels of frailty in HIV-positive older adults on antiretroviral
herapy in northern Tanzania

lare Bristow' (- Grace George' - Grace Hillsmith' - Emma Rainey' - Sarah Urasa? - Sengua Koipapi® - Aloyce Kisoli?
Japhet Boni - Grace Anderson Saria’ - Sherika Ranasinghe” - Marcella Joseph? - William K. Gray® - Marieke Dekker’
Richard W. Walker'* - Catherine L. Dotchin'* - Elizabeta Mukaetova-Ladinska®’ - William Howlett? - Philip Makupa®
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FRAGILITE ET SYNDROMES GERIATRIQUES CHEZ LES PERSONNES 4AGEES



Traitement : quel traitement?

* Pas de directives specifiques pour les schémas

therapeutiques initiaux ou la surveillance chez les
PAVIH

* Mémes schemas thérapeutiques recommandeés
pour les PAVIH que pour les PVVIH plus jeunes



Traitement : polymedication

[ 2S5nko et al. 18) 18:125
https=/doi.org/10.1 186/s 12877-018-0817-0 BMC Geriatrics
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Conclusion

 Nombre de PAVIH augmente en Afrique

« Comorbidités et syndromes geériatriqgues - complexité de la

prise en charge

* Intensifier la recherche : priorité +++ pour identifier des
interventions pertinentes pour un vieillissement en bonne santé

des PAVIH

22



“Les graines d'un
vieillissement en bonne
santé se sement tot”

Kofi Annan

07/10/2025
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. GENERALITES

Vieillissement : defi pour les pays économiquement faibles.
Cas de la Cote d’lvoire
1. Transition démographique :
= Allongement de I'Esperance de Vie => / Personne Agée

Transition épidemiologique simultanee marqueée //

* Persistance des maladies transmissibles

* Emergence des maladies chroniques

 Particularites spécifiques a la PA = Syndromes gériatriques

28



. GENERALITES

Qu’est-ce qu’un individu agé ?
Définition « subjective »...

= OMS =65 ans
= En Cl, SNIGG =60 ans

Définition sociale : arrét activité professionnelle

Définition « médicale »: = 75 ans

29



. GENERALITES

Le terme « personnes agées » définit une population tres

heterogene selon I'age et I'état de sante.

= Gérontologie : Science qui étudie dans tous les aspects du

vieillissement: biomédical, ethique, socioéconomique, culturel.

= Geériatrie : Discipline médicale qui étudie le vieillissement et

les maladies des personnes agées.

30



. GENERALITES

Gériatrie en Cote d’lvoire, spécialité médicale naissante,

Centrée au CHU d’Angre a Abidjan => SEUL CENTRE
v'Consultations multidisciplinaires,
v'Consultation de mémoire
v'Urgences gériatriques (fragilité, polypathologies).

v'Organisation de soins

31



1. CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE

2020 2025 2050 (projection)
(estimation)
Ghana: = 60 ans 5.5% ~6.2% 10.8%
Séneégal : > 60 ans 4.81% ~5.1% 7.99%
Cote d’lvoire : > 60ans 4.8-5.0% ~5.2% 9-10%

A Service statistique du Ghana (GSS),
1 Revue Acta Scientific Sénegal
d Coéte d’lvoire : valeurs deérivees des profils ONU WPP 2024

32



1. CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE

Part de la population agée (60+) — comparaison

12

—e— Cote d'Ivoire
10 —o— Ghana

Sl r |

% de la population
H (o)) (0 o]

N

o

2.020 2.025 2.050
Année

Sources : ONU WPP 2024/UNData ; Ghana Statistical Service (2050 = 10.8%). Sénégal : estimations
WPP (4.81% — 7.99%). Cote dTvoire : estimation cohérente WPP (9-10% en 2050, point pris 9.5%).

33



Mortality under age § (deaths per 1,000 births)

1. CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE

280 |

Mortality under age 5

150 |

Life expectancy at birth (years)

100 |

20

oL

75 |

es |

Life expectancy at birth by sex

20 |

70 |

1950 2000 2050 2100

Year

Source: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017). World Population

Prospects: The 2017 R evision.
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. ENJEUX SOCIO-ECONOMIQUES

CONSEQUENCES DEFIS A RELEVER:
SOCIALES Implications significatives

» Désacralisation des ainés,

* Isolement croissant dans Techniciens en Sciences et
un contexte d'urbanisation Techniques de I'animation
rapide socio-éducative ( STASE)

» Occidentalisation avec
perte de nos valeurs
culturelles +++

35



. ENJEUX SOCIO-ECONOMIQUES

CONSEQUENCES
ECONOMIQUES

» Cout eleve des déepenses
de santé

* Augmentation du besoin de
places en institutions
geriatriques,

e Activité lucrative ++++

DEFIS

 Emplois dans le secteur de
I'aide a domicile.
 Emplois dans les

etablissements
geriatriques.

 Emplois du secteur
meédicosocial.

36



. ENJEUX SANITAIRES

Vieillissement : vulnérabilite ou fragilite ?

» Les effets du viellissement sur lI'organisme se caractéerisent
par une vulnérabilité des sujets ages vis-a-vis de certaines
maladies ou agressions, liee a une diminution des capacites de
reserve de l'organisme.

» La fragilité est un syndrome gériatrique facilement
mesurable, qui permet d'apprehender de maniere plus globale

la vulnérabilité du sujet age.
» Tous les sujets ages ne sont pas fragiles.

37



. ENJEUX SANITAIRES

Dépister les syndromes geériatriques

» Syndrome geriatrique different syndrome classique
» Définit par 4 criteres :

* Fréquence augmente avec l'age

« Résultante de plusieurs facteurs ou causes

 Evolution classique vers perte d'indépendance fonctionnelle

* Prise en charge multidisciplinaire .



. ENJEUX SANITAIRES

Exemple de syndromes gériatriques rencontrés

» Confusion et Troubles Neurocognitifs Chroniques ;
» Chute, Perte d’autonomie et déependance ;

» Depression ;

» Dénutrition, Troubles de la deglutition ;

» Incontinence urinaire et fécale, etc.

39



IV. EVALUATION ET PRISE EN
CHARGE

1 Nécessite au préalable une démarche diagnostique par le
clinicien:

e Suspicion — circonstances de decouverte

e Confirmation (évaluation gériatrique)

e Enquéte etiologique

e |Intervention multifactorielle

40
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DIALOGUE SCIENCES SOCIALES/HUMAINES ET
MEDECINE ET POUR UNE COMPLEMENTARITE
PERTINENTE ET EFFICACE

POSTULATS
La sante est un fait bio-psycho-social

W La santé dépasse le biologique ( prise en compte des trajectoires de vie,
le genre, les normes sociales et les inegalites).

Q Les sciences humaines et sociales enrichissent la lecture biomeédicale
en eclairant le vecu de la maladie et les conditions d’adhesion aux soins.

Une prise en charge efficace repose sur le dialogue entre médecine,
sociologie et psychologie, pour passer du « soigner » au « prendre soin ».



* DIALOGUE SCIENCES SOCIALES/HUMAINES ET
MEDECINE ET POUR UNE COMPLEMENTARITE
PERTINENTE ET EFFICACE



* |-Faire des SHS le point de départ de la prise en charge

Les SHS orientent les questions, pas seulement les reponses

Documenter le vécu des personnes, leurs trajectoires de vie et leurs expériences
antérieures de soins pour mieux adapter aux réalités sociales réelles des patients.

* Exemple . Genre, vieillissement et alimentation diabétique : expériences differenciees des
hommes et des femmes agées

* Documenter le vécu et les trajectoires de vie : les femmes dgées diabétiques
ont souvent construit toute leur vie autour de la cuisine familiale.

* Analyser les rapports de genre et les solidarités familiales: les normes de
genre assignent aux femmes la responsabilité alimentaire du ménage, ce qui limite
leur capacité a suivre un régime diabétique strict.

* Adapter les protocoles médicaux aux réalités sociales: les protocoles
nutritionnels peuvent etre repenses :

* Adapter les protocoles médicaux aux réalités sociales



* lI-Requalifier les problémes de santé comme phénomeénes bio-
sociaux

* les déterminants sociaux, culturels, économiques et symboliques de la maladie.

* Sujetl: VIH/sida chez les personnes agées : au-dela du biomeédical
* Les normes sociales liées a I’age qui invisibilisent la sexualité des personnes aGgées.

* Les représentations sociales du VIH (percu comme une “maladie des jeunes”), favorisant le
déni du risque.

* Les rapports de genre (femmes dagées plus exposées au silence, a la dépendance économique et
au jugement moral).

* Les mécanismes de stigmatisation dans la famille, la communauté et parfois dans les structures
de soins.

* Les parcours de soins : dépistage tardif, ruptures de suivi, non-recours aux services.

* Les inégalités sociales et territoriales d’acces aux soins (codt, distance, accueil, qualité
relationnelle).

* Sans prise en compte des dimensions sociales et psychologiques, les stratégies biomédicales de lutte
contre le VIH chez les personnes agées restent partielles, peu inclusives et parfois inefficaces.



11I-DONNER DU SENS AUX DONNEES BIOMEDICALES

Les SHS permettent :

normes sociales, inégalités, rapports de genre, conditions économiques. aspects
culturels et symboliques impactent le vécu de la maladie, accés aux soins, adhésion
ou non aux traitements.

d’expliquer la différenciation des expériences pour une adhésion au méme protocole de
plusieurs malades;

de comprendre les abandons de soins, les retards, les refus ;
d’interpreter les chiffres a la lumiere des realités sociales.

Elles transforment des résultats cliniques en connaissances compréhensibles en lien avec
les réalités culturelles.



IV-INTEGRER LE GENRE COMME DETERMINANT CENTRAL
(les femmes processus différencié du vieillissement selon le genre )

reveler comment les normes de genre produisent des vulneérabilites structurelles dans la sante
et le vieillissement.

Analyse sociologique du genre et du vieillissement ( le vieillissement est socialement construit et
profondément genré)

Parcours de vie différenciés : (trajectoires marquées par le travail domestique non rémunéré, la précarité
économique et une protection sociale limitée.

Roles sociaux persistants : ( les femmes restent assignées au role de care au détriment de leur propre santé)

Inégalités d’acces aux soins : (femmes agées consultent plus tard, disposent de moins de ressources
financieres et sont plus exposées a l'invisibilisation médicale)

Agisme genré : (corps vieillissant féminin est plus stigmatis€, entrainant une moindre reconnaissance de la
souffrance et des besoins de soins)

Dépression et isolement : ( perte de role social, | veuvage et la dépendance accroissent la vulnérabilité
psychologique des femmes agées)

Rapport au corps vieillissant : le regard social négatif affecte I'estime de soi et 'adhésion aux soins.



« V-COMPRENDRE LES INEGALITES POUR MEILLEURE PROMOTION DE

LAPPROCHE INCLUSIVE (prendre en compte les groupes invisibilisés, analyser les
mécanismes d’exclusion )

* Elle montre que les inégalités de santé sont produites socialement, et non uniquement liées aux pathologies.

* Mise en evidence des groupes invisibilisés et analyse des mécanismes
d’exclusion (personnes agees pauvres, femmes isolees, adolescents, personnes
handicapees, populations rurales eloignees)

* barrieres économiques (colts des soins, transport),

* barrieres sociales (stigmatisation, rapports de pouvoir, genre, age),

* barrieres institutionnelles (organisation des services, priorisation des publics),
* barrieres symboliques (honte, normes culturelles, sentiment d’illégitimite).

Linclusivité= prise en compte des inégalités pour garantir a
chacun une réelle possibilité d’acces aux soins.



Vi- CONSTRUIRE UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE ET HUMAINE

* (passer du « soigner » au « prendre soin »; respecter la dignité et Pautonomie des personnes
agées ; articuler soins médicaux, soutien social, famille, communauté)

* La maladie est alors comprise comme une expérience sociale

* Respecter la dignité et Pautonomie ( droits et de decisions; agisme et l'infantilisation
dans les structures de soins;intégrer la parole, les préferences et les choix de la personne
dans les decisions therapeutiques)

* Articuler soins médicaux et environnement social (influencent des réseaux sociaux
sur I'adhésion aux soins et la qualité de vie)

* Réduire les inégalités et favoriser l’inclusivité (identifier les inégalites sociales d’acces
et de traitement; adapter les dispositifs aux groupes vulnérables; promouvoir des pratiques
de soins equitables et culturellement acceptables)

* NB-Handicap visuel- physique-audio/ les veufs et veuves/ en
situation de maltraitance



* TRAVAUX REALISES PAR LES CHERCHEURS
SENIORS ET JUNIORS DU GROUPE DE
RECHERCHE

* Groupe de Recherches en socio anthropologie Appliquées a la
Santé et au Vieillissement

* Et

* Institut pour la Promotion de la Sante, du Développement humain et du
Vieillissement Actif



comment ies representations au vieliissement orientent ies comportements ae sante.
Retraite, longévité et organisation des parcours de soins

analyser la retraite comme moment clé de réorganisation du suivi médical.

3 Santé, maladies chroniques et prise en charge du vieillissement

comprendre les contraintes sociales de la gestion des maladies chroniques.

& Accés aux soins, couverture sanitaire et protection sociale des personnes agées
Analyser les déterminants structurels de I’exclusion ou de P’inclusion sanitaire.

5 Agisme, stigmatisation et expérience de la prise en charge sanitaire

* mettre en évidence les effets de I’agisme sur la performance des soins.

6 Genre, vieillissement et inégalités de prise en charge sanitaire

* intégrer le genre comme déterminant majeur des inégalités de santé.

& Savoirs endogenes et articulation des modeles de soins

 comprendre le pluralisme thérapeutique dans les parcours de soins.

8 Famille, solidarités et dispositifs de prise en charge des personnes agées

* analyser la famille comme acteur clé (et parfois défaillant) du systeme de soins.









|-FAIRE DES SHS UN POINT DE DEPART (Les SHS orientent les
questions, pas seulement les reponses), pas un complément (vécu des personnes,

trajectoires de vie, rapports sociaux, (les trajectoires de vie, les rapports de genre, les solidarités
familiales, les inégalités sociales et les contextes territoriaux sont a questionner)

Strauss, A., & Corbin, |. (2004). Les bases de la recherche qualitative : Techniques et procédures de
développement de la théorie enracinée. Fribourg : Academic Press.

2-INTEGRER LA DIMENSION SOCIALE DE LA SANTE/MALADIE

PROBLEMES DE SANTE = SOCIAUX, CULTURELS, ECONOMIQUES ET SYMBOLIQUES.

Fassin, D. (2000). Entre politiques du vivant et politiques de la vie : Pour une anthropologie de la santé.
Anthropologie et Sociétés, 24(1), 95—116.

3-DONNER DU SENS AUX DONNEES BIOMEDICALES (au-dela des

chiffres, des diagnostics et des protocoles, pour comprendre le comment et pourquoi les personnes
vivent, acceptent ou rejettent les soins)

Herzlich, C. (1969). Sante et maladie : Analyse d’'une représentation sociale. Paris : Mouton.



4-INTEGRER LE GENRE COMME DETERMINANT CENTRAL (les

femmmes processus différencié du vieillissement selon le genre )

Collomb, J. (2014). Sante et inegalites sociales : Genre, classe, territoire. Paris : La
Decouverte.

5. COMPRENDRE LES INEGALITES POUR MEILLEURE PROMOTION
DE LAPPROCHE INCLUSIVE (prendre en compte les groupes invisibilisés,

analyser les mécanismes d’exclusion )

Marmot, M., Allen, |, Bell, R, Bloomer, E., & Goldblatt, P. (2012). Savoir pourquoi et
agir : Les determinants sociaux de la santé. Revue frangaise de sante publique,
24(5),477-483.

6- CONSTRUIRE UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE ET HUMAINE

(passer du « soigher » au « prendre soin »; respecter la dignité et I"autonomie des
personnes agées ; articuler soins médicaux, soutien social, famille, communauté) Le
Grand-Sebille, C., & Vega, A. (2004). Anthropologie medicale : Une approche globale
de la sante. Paris : PUF.



IV. EVALUATION ET PRISE EN CHARGE

d Evaluation Gériatrique Multidimensionnelle (EGS)

— Complete I'examen classique sans se substituer a lui :
» Autonomie: Activités de la Vie Quotidienne ADL de Katz.....
* Equilibre-marche et risque de chute: Get up and go
* Nutrition : poids, taille (IMC), MNA
» Capacites cognitives : test du Sénegal, MMSE, test de
Folstein

 Humeur. anxieté, depression par la question « vous sentez
vous souvent triste ou déprime, mini GDS
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IV. EVALUATION ET PRISE EN CHARGE

Fonctiont Objectifs du projet thérapeutique

100% \
vieillissement

STIMULER LA RESILIENCE

\\ésullence reser§e fonct|onnelle

Seuil de \ \éﬁr‘nt aigu
défaillance a

évenement aigu Comorbldltes

J-P Bouchon, Rev Prat 1984 age
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IV. EVALUATION ET PRISE EN CHARGE

Prise en charge des syndromes geériatriques :
1. Corriger les facteurs étiologiques modifiables.
2. Favoriser la prise en charge non médicamenteuse.

3. Proposer un TTT méedicamenteux a visée symptomatique

Ou a visee préventive.
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V.STRATEGIES ET RECOMMANDATIONS

1.Création d’'une filiere gériatrique au CHU d’Angre
2.Reéalisation les projets de recherche sur la mémoire et autres,
3. Initiation et Formation a la gériatrie a I'INFAS

4.Promotion d'un plan national en faveur des Personnes agees.

(SESAME cas sénegalais)

5.Creéation d’un institut de Geériatrie et de Gérontologie.
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CONCLUSION

En CI, les enjeux démographiques, socio-economiques et
sanitaires concernant la PA sont énormes et ne cessent de
croitre.

La gériatrie, dans une approche plus (globale et
multidimensionnelle de |la personne agee et de son entourage, se
positionne pour faire face a ses enjeux et defis,.

La finalité est de conduire a I'élaboration d’'un projet de soins
personnalisé et coherent pour la personne agée.
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Cases (n, millions)

Vieillissement, VIH et activite physique

* Données probantes +++ sur I'impact sur la sante

MNT attribuables

250
200
150 1
100 16% 17%
13%
504 8%
0 > T e To o
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Health-care costs (INT$, millions)
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Costa Santos Lancet Global Health 2022

Relative risk of death

GLOBAL
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onPHYSICAL
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FOR HEALTH

Mortalité / MNT et AP
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3.54

3.0

~
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2.0

[l > 8 METs (n = 2743)
[H 5-8 METs (n = 1885)
W <5 METs (n 1585)

Hypertension COPD

Diabetes Smoking BMI TC

Myers NEJM 2002



Vieillissement,VIH et activite physique

* Données probantes +++ sur I'impact sur la sante
* Cout-efficace +++



Vieillissement, VIH et activite physique

* Données probantes +++ sur I'impact sur la sante
* Cout-efficace +++

* Compression de morbidité et changements demographiques




2 VIRAGE et VIRAGE+ anRs)

MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES

1 1 5%
) ,

"R &5

Analyse de situation: 2 études
transversales (Treichville et Abobo)

Objectifs :
- Documenter fréquence limitations / handicap
- Acceptabilité / faisabilité d’'une intervention



2 VIRAGE et VIRAGE+ anRs)

Implementation Maintenance

Ll

O Séances en groupe

@ @ supervisée
2 160 setites a doricil
- éh éances a domicile

aﬁz Groupe témoin

\ 4

\ 4

L

A 4

Efficacité — Mise en oeuvre
Mise en oeuvre - efficacité

v

Analyse de situation: 2 études Evaluation Evaluation
transversales (Treichville et Abobo) 6 mois |2 mois
Essai hybride type 2
Objectifs :
- Documenter fréquence limitations / handicap Objectifs : évaluer efficacité et mise en ceuvre d’un

- Acceptabilité / faisabilité d’'une intervention programme AP



Legons apprises

* Hétérogeéneite +++
* VIRAGE vs VIRAGE+
* Contraintes socio-economiques
* Systeme de sante

60

| 1 | | 1 1 |

* Sarcopenie:
* Fréequente & précoce chez PvVIH

20

Strength

-20

Step up

60

* Efficacité d’'un programme d’AP: ' Tl

* Rapide pour bras groupe coache — —

* Difference ns pour le bras domicile (mais ' '
progression)

]

%
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Lecons apprises: difficultes observees

Contraintes

Mobilité géographique

Sociales

Economiques

Santé




Lecons apprises: difficultes observees

Comportemental

Contraintes

Appartenance Compétence

sociale

Autonomie

Mobilité géographique

Sociales

Economiques

Santé




Perspectives

* Strategies de mise en ceuvre !
* Importance de la co-construction

* Place du numerique!?

* Intégration différentes interventions
* Nutrition / Soutien psycho-social

* Besoin de donneées longitudinales:
* Durabilite effet

* Resultats en santé (comorbidites, fragilite, mortalite)
* Collaboration multipays

* Recherche sur le VIH comme levier pour les interventions en sante
mondiale
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Contexte

* Avec les therapies antirétrovirales actuellement disponibles, les
personnes vivant avec le VIH (PvVIH) ont une esperance de vie
plus longue

 Nombre de PVVIH de 50 ans et plus a ete multiplie par 16
entre 1990 et 2024

* 62,5% des personnes agees vivant avec le VIH (PAVIH) vivent
en Afrique
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Contexte

« Comorbidités plus fréquentes, parfois de survenue plus précoce que dans la

population generale

 Particularités cliniques = syndromes gériatriques (dépendance, dénutrition,
troubles sensoriels, dépression etc) qui sont des facteurs prédictifs d’événements
péjoratifs

 Fragilité: syndrome clinique courant chez les personnes ageées (PA),

correspondant diminution des reserves physiologiques responsable d'un état de

vulnérabilité au stress => risque accru d’évenements pejoratifs
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Justification

* Peu de données sur la prevalence de la fragiliteé et des syndromes
geriatriques chez les PAVIH en Afrique subsaharienne (ASS)

 La plupart des recherches menees sur le vieillissement avec le VIH
en ASS sont restées tres ciblees sur I'aspect clinique (par exemple,
fragilité ou troubles cognitifs)

« Cette recherche offrira une approche plus globale prenant en
compte les difféerents niveaux de facteurs influencant la santé

(individuels, systeme de santé, environnement social)
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Objectif principal

Comparer la prevalence de la fragilité chez les personnes agées
de 60 ans et plus (PA60) entre infectées par le VIH (VIH+) ou
non (VIH-) en Afrique de I'Ouest (Burkina Faso, Cote d’lvoire,

Togo)
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Objectifs secondaires

e Clinique

« Comparer la prévalence des syndromes gériatriques, comorbidités,
santé auto-percue, facteurs associés aux syndromes geériatriques

* Renforcement des systemes de sante

 Intégration des outils de dépistage des syndromes gériatriques,
évaluation acces aux soins et de prevention, pratigues de
consommation médicamenteuse, mise en place d'un réseau de

PAVIH
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Objectifs secondaires

* Socio-anthropologique:

« Description des représentations de soi, sociales de la fragilité et
influences sur les parcours de santé, les sociabilités

« Evaluation de linfluence de l'accés des PAG60 aux systémes sociaux
d‘accompagnement (services sociaux, systemes d’assurance, structures
de solidarité) sur la qualité de vie

« Décrire le systeme d’aisance (figure sociale des aidants, stratégies
développées, ressources mobilisées) et son influence sur la qualité de vie
des PAGO et des aidants

« Décrire les relations sociales de soins
(soignants/soignés ; soignants/aidant) et leur impact sur la qualité de soin
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Criteres d’inclusion
Appariement selon le sexe et I'age

* 3 sites par pays * Méme ville
* 300 sujets » 300 sujets
* Age =60 ans * Age = 60 ans
* Infection par le VIH-1 et/ou « Séronégatif a la date de
VIH-2 I'enquéte
* En capacité de se
déplacer dans le lieu de
recueil des donnees
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Méthodes

 Etude transversale:

» Volet clinique
» Données cliniques et biologiques (bilan rénal (urée, créatinémie), bilan lipidique
(cholesteérol total, HDL-cholestérol, LDL-cholestérol, triglycérides), albumine

sérique, glycémie, PSA (hommes), prélevement HPV (femmes), biotheque

» Volet socio-anthropologique (PA60 VIH+/-, entourage et aidants)
» Cartographie des liens sociaux

« Approche biographique

« Mécanismes d’adaptation et de résilience ainsi que les ressources de tout type

8l



Méthodes

 Etude transversale:

 Renforcement des systemes de santé

« Evaluations quantitatives

 Ensemble des PAG0 VIH+ inclues dans l'étude
« Evaluations qualitatives

e Soignants

» Sous-groupe de PAGO

* Responsables de programmes (décideurs) sélectionnés a partir
d’'informateurs clés
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Etat d’avancement et echéeancier

« Accord des comités d'ethique des 3 pays

Analyse d’'impact de la protection des données finalisée

Transmission CNIL imminente

Date prévue de l'inclusion du premier participant : Q2 2026

Durée totale : 36 mois (12 mois de mise en place, 12 mois d’inclusion, 12 mois

d’analyses et de valorisation scientifique)

« Date prévisionnelle de la fin de la recherche : Q4 2028

83



Ex
AMBASSADE
DE FRANCE

Liberté
Egalité
Fraternité

EN COTE D'IVOIRE

anrs Inserm

Institut national

rrrrrr

MERCI DE VOTRE

ATTENTION

Journées Scientifiques PRISME-CI

02 et 03 février 2026

Radisson Blu Hotel, Abidjan

LR.D universiteé

IS, e miocte P - Dveloemns “BORDEAUX



@D
§'

DAY

- S
o ©f

Q
S

DV

= C/
o 0f

APy,

AT,

%
v
S

DLV

\%OU’
o 0f

AT,

EN COTE D'IVOIRE
Liberté

FRANCE

Projet VIHeillir | & 2:
Intégration de la prise en charge des
comorbidités chez les Personnes agées
vivant avec le VIH entre clinique et
communauté au Cameroun et au Sénégal

Laura Cidffi, TransVIHMI, IRD INSERM Université de Montpellier
AN
VIHel\ler

Hertiy s VIH
ﬂéz Journées Scientifiques PRISME-CI 02 et 03 février 2026 Radisson Blu Hotel, Abidjan

()
AMBASSADE po o~ m : e A
DE FRANCE a n 1S !nser LRD universice
e s Inserm mo e e “BORDEAUX



Contexte

- Grace a l'efficacite des traitements ARV de plus en plus de
personnes vieillissent avec le VIH (PAVIH)

—> effets cumules du vieillissement naturel et des effets du VIH
et des traitements

—> risque accru de developper des maladies non transmissibles

—> systeme sanitaire peu adapte pour prendre en charge ces
maladies chroniques

Transformation de P'infection aVIH en une maladie chronique avec un

vieillissement progressif de la population sous traitement antirétroviral
(ARV);




Projet VIHaelillir

* Objectif principal

— Ameéliorer la sante des personnes de plus de 50 ans vivant avec le VIH ou les maladies
chroniques au Cameroun et au Sénegal

* Objectifs specifiques 2. Mettre en place une stratégie
|. Intégrer la prise en charge de suivi Iong terme a base
des cinqg comorbidités les plus communautaire
gléquSE?ENd?rn;AﬁssEeéVices 3. Tester un modéle de prise

en charge medicale avec suivi
communautaire pour favoriser

un « vieillissement sain »

au Cameroun et au Senegal/Plaidoyer
pour la pérennisation

— Hypertension arterielle
— Diabete

— Hepatite B et C

— Cancer du col de l'uterus

DATES: 2020-2024 et 2024-2027




Projet VIHelillir: méthode

- Appliquer I'approche de sante publique qui a contribue au succes
de la prise en charge de l'infection a VIH et a sa géneralisation

— Standardiser et simplifier les protocoles therapeutiques,
— Garantir des approvisionnements en médicaments genériques
et reactifs biologiques a moindre codut,

— Former les professionnels de sante, faciliter la delegation de
taches

— Soutenir I'action communautaire pour 'accompagnement a long
terme,

— Accompagner les programmes nationaux




Prise en charge médicale

* Inquiétude des acteurs a s’attaquer a des nouvelles maladies: pas
d’expeérience, prise en charge payante, barrage des specialistes
(parfois).

* Discussion prealable avec specialistes et soutien autorités VIH, protocoles
simplifies et definition des criteres de reference

* Prix du depistage souvent eleve (hepatites 5-7000 et glycemie 3500):

* heépatites, possible avoir test homologues a 1000 CFA, diabete depisté pour
moins de 500 CFA

* Prix de la prise en charge: bilan, medicaments, suivi

* Negocier simplification, traitement de premier lighe le moins cher (possible
traiter HTA et diabete pour moins de 2000 CFA par mois)

LES PVVIH savent trés bien que la gratuité est souvent limitée aux ARY,
CV et quelque fois le bilan bio



Table 2: Screening, diagnosis and prevalence at inclusion (before D0) and at the end of the observation period (after DO) of five comorbidities in

the VIHeillir cohort

Cameroon Senegal Total
\ N screened \ Prevalence Before DO'  ~AfterD6—~ Before DO' ,AfterD6*~, Before DO'  ~AfterDO—
(%) diagnosed  (Cl195%), %
HTA 1739 1472 (84.6) 798 54.2 (52-57)  279/564 (49%) [285/564 (51%)|  105/232 127/232 | 384/796 (48%) |412/796 (52%)
(45%) (55%)
Diabetes 1739 1079 (62.0) 97 9.0(7.4-11) 36/58 (62%) 22/58 (38%) | 29/39 (74%) | 10/39 (26%) | 65/97 (67%) | 32/97 (33%)
HepatitsB 1739 1007 (57.9) 60 6.0(4.6-7.6)  11/34(32%) 23/34 (68%) | 25/26(96%) | 1/26(3.8%) | 36/60(60%) | 24/60 (40%)
HepatitsC 1366  879(64.3) 53 6.0(4.6-7.9)  13/53 (25%) 40/53 (75%) 13/53 (25%) | 40/53 (75%)
Dysplasia 1179  810(68.7) 37 4.6 (3.3-6.3) 1/34 (2.9%) 33/34(97%) 0/2 (0%) 2/2(100%) | 1/36(2.8%) 35/36 (97%)
\_ J \_ J \_ J

1 D0, date of inclusion



Cohorte VIHeillir: Fréguence de comorbidités par
classe d’age
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ASPECTS MEDICAUX : Eviter les maladies

Facteurs de risque cardiovasculaires HMR1 : Possibilités de prévention

Antecedent familial de MCV [ o -

. 5%
Consommation de tabac h 10%

Consommation d'alcool avec risque = 465t

Sédentarité o2 83%

Obésité - 28%

46%
47%

Pression arterielle élevée

18%
21%

Glycémie élevée

m % Feminin  m %Masculin
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Activités communhautaires

e Les associations

— 9 associations au
Cameroun, coordonnées par
Positive Generation

— 5 associations au Senegal
coordonnées par la

responsable communautaire
(RNP+)

Associations de lutte au
VIH mais aussi contre
autres maladies et
d’encadrement des PA

 Formations

— Soutien a 'observance
aux medicaments ARV et
des autres maladies

— Communication pour le
changement de
comportement

— Approche geriatrique

— Activités de sensibilisation, prévention
et dépistage en communauté




Activités commmunhautaires

Filiere de soins génériques

Evaluation et filiere
axée sur la personne
dans les soins
primaires

Dépistage des troubles de
certains fonctions selon

approche communautaire
préconisée par TOMS

TABLEAU 1.

OUTIL DE DEPISTAGE DE
L'APPROCHE ICOPE DE L'OMS

Affections prioritaires
associées au déclin des
capacités intrinséques

Tests

Procéder a une évaluation
compléte des domaines affichant
un cercle coché

DECLIN COGNITIF
(Chapitre 4)

MOBILITE LIMITEE
(Chapitre 5)

1 Serappeler trols mots : fleur, porte, riz (par exemple)
2. Orientation dans le temps et l'espace : quelle estla date

compléte d'aujourd'hui 7 Ol vous trouvez-vous en ce moment
{3 la maison, a la clinique, etc.)?

3. Recalls the three words?

Test de lever de chaise : se lever de la chaise cinq fois sans utiliser ses
bras. La personne s'est-elle levée cing fois de la chaise en 14 secondes ?

Ne se rappelle pas les trois
mots

Mauvaise répense & l'une ou
l'autre question ou ne sait pas

Non

MALNUTRITION
(Chapitre &)

DEFICIENCE VISUELLE
(Chapitre 7)

1. Perte de poids : avez-vous involontairement perdu plus de 2 kg au
cours des trois derniers mois ?

2. Perte d'appétit : avez-vous connu une perte d'appétit ?

Avez-vous des problémes oculaires, des difficultés pour voir de loin,
lire, des maladies oculaires ou &tes-vous actuellement seus traitement
médical (p. ex., diabéte, hypertension artérielle) ?

O o
oy

Oui

DEFICIENCE AUDITIVE
(Chapitre 8)

SYMPTOMES
DEPRESSIFS
(Chapitre 3)

- Entend des chuchotements (test a voix chuchetée), ou
= Le résultat du dépistage de l'audiométrie est de 35 dB ou moins, ou

= Réussit au test automatique de reconnaissance des chiffres dans le
bruit & Faide d'une application

Au cours des deux derniéres semaines, avez-vous été géné par:

-la déprime ou le désespoir ? ou

- la perte d'intérét ou de plaisir 4 faire des choses ?

O Echec

Oul



Activités communautaires: SPORT
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Activités communautaires: atelier
culinaires et échanges intergénérationnels
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Activités communautaires:
apprentissage et manualité
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Activités communautaires: Moments
de socialisation
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Activite communautaires
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QUE DOIS-JE FAIRE EN PLUS

DES PRISES DE MON

MEDICAMENT?

Controélez et limitez votre
consommation de sel et du
sucre: peu de sel, cubes,
arbme,...

Mangez des aliments sains
et équilibrés : Fruits et
légumes. Peu de graisses
animales: mieux les viandes
blanches ( volaille, poisson
plutot que le beeuf, viande
de brousse...)

Contrélez votre poids :
Buvez beaucoup d'eau,
évitez de grignoter entre les
repas,

Limitez la consommation
d'alcool ou arrétez : la prise
d'alcool est & limiter a 3
verres par jour pour les
hommes et & 2 verres pour
les femmes.

Pratiquez une activité
physique réguliére : 30
minutes d'activité moyenne
sont conseillées par jour.
Marcher vite, danser, travaux
meénagers, etc...

INFORMATION

Arrétez de fumer : fumer
augmente le risque de
développer une maladie
cardio-vasculaire et le
cancer.

Détendez vous: Non au
stress! Faire des exercices
de relaxation et bien dormir.

En cas de besoin, contactez:

2TOP

@

'

FACTEURS DE RISQUE POUR
LES MALADIES METABOLIQUES

.

- Age avancé (Hommes de plus de

45 ans et femmes ménopausées)

- Excés de p

oids & sédentarité

- Tabac

- Alimentation riche en maticres
F grasses & pauvre en iegumés et
-

fruits

- Taux de cholestérol ¢leve

- Hypertension artérielle
(supérieure a 140/90)

- Glycémie élevée ou diabete

- Antécédent familial de maladie
cardiovasculaire et/ou diabéte

ﬁewrx

E=H

AMLODIPINE

A
‘ @ei\lﬂr

BIEII vieillir avacle YT
Healthy aging with V I H

PREVENTION

- Faire une activite physique 3 a 5 fois /
semaine
k3

-
~

- Eviter le tabac

S

- Faire un dépistage précoce: contréler une fois
par an sa glycémie (sucre dans le sang) et sa
tension artérielle

-

.
»
n

- Privilégier une alimentation saine

UNE ALIMENTATION SAINE
- Faire 3 repas par jour

- Manges des repas équilibrés en
quantité modérée

- Ne pas sauter de repas, prendre un vrai
petit déjeuner

- Limiter les graisses, le sucre et le sel

- Consommer réguliérement fruits et légume:

- Manger dans le calme et savourer ses
repas

Hopital Militaire de Yaoundé
Tel: 658707484

Hapital de District de Bafia
Tel: 691057115
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Le cancer du col de |'utérus est causée a 98%
des cas par le HPV transmissible par contact

sexuel
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C'EST QUOI

LE CANCER DU
COL DE L'UTERUS

25 et 70 ans avec la plupart des
malades entre 40 et 50 ans

HPV & CANCER

dans la majorité des cas

cancer le plus fréquent chez la femme au

n‘entraine aucune Iésion et est éliminé
spontanément de I'organisme

INFOS PRATIQUES
SUR LES MALADIES
CHRONIQUES NON
TRANSMISSIBLES
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¢ LeFonds mondial

N'ATTENDEZ PLUS, FAITES VOUS DEPISTER DES AUJOURD'HUI. CELA PEUT VOUS SAUVER LA VIE!

s VIH PR
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SIGNES, SYMPTOMES & MANIFESTATIONS

VIH & CANCER DU
COL DE L'UTERUS

A ces débuts, le cancer du col de 'utérus se comporte
comme une maladie silencieuse car elle ne présente
aucun symptome. Avec extension de | |ésion, des
symptdmes font leur apparition. La tumeur ne se fait

sentir que lorsque les tissus et organes aux

alentours sont affectés. C'est 3 ce moment que la

plupart des symptomes font leur apparition.

'« Saignements vaginaux anormaux
autres que les menstruations,
aprés la ménopause et & la suite
des relations sexuelles;

Pertes vaginales anormales,
malodorantes ou plus
abondantes;

Douleurs lors des relations
sexuelles.

)

Lésion positive
large, terne

g

Lésion positive, petite large, terne

Thermo-ablateur

Multipare Tumeur étendue en chou fleur

A partir de 10h | Yaoundé, Maison du combattant

o 2 : Décembre
Table ronde organisée dans le cadre de la Journée Mondiale 2022

de Lutte contre le SIDA

@ AU PROGRAMME

o Vécu de la sexualité des personnes du 3eme age

o Les troubles de I'érection
 La ménopause

o Le risque d'infection VIH a 50 ans
o Dépistage du VIH

77 LiNmiaTIvE
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Plaidoyer et pérennisation

* Communication pour faire reconnaitre les

specificités de la prise en charge médicale et
sociale des PAVVIH

* Intégration des priorités « Personnes agees » et
« MNT » dans les Plans Strategiques Nationaux
des deux pays

* Integration des algorithmes de prise en charge
et des chapitres sur les comorbidités et les

Au Coeur de VIHeillir

Bulletin d'information trimestriel du Projet VIHeillir

Edition N°3 | Avril & Juin 2022

Les 5 comorbidités prises en charge par le projet son
es du col de l'utérus chez épat

L'impact espéré du projet
50 ans. Les bénéficiaires
charge identifiés pour la
communautaires (associations identifiées).

specificites de la PA dans le s directives A
nationales au Cameroun.

VIHeillir @VIHeillir - 14 déc. 2022
Nouvel episode des activités communautaires du projet @Viheillir

Une trentaine de personnes agées ont pu bénéficier des bienfaits d'un
savant mélange entre causerie éducative, évaluation #/COPE de @WHO et

séance sportive a #Yaoundé. i 1)
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ENSEMELE CONTRE LE SIDA

L'INITIATIVE

sida, tuberculose, paludisme

EXPERTISE
FRANCE

GROUPE AFD

Lt

» VIH

Healthy aging with

vieillir avec
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