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Vieillir en Afrique : états des lieux et perspectives
pour un vieillissement réussi

COUME Mamadou*
MEDESSI Yves Mongbo Armand**
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W Résumé

Le vieillissement rapide de sa population agée de 60 ans ou plus est le plus grand défi du xxe siecle en Afrique. En
méme temps que le vieillissement de sa population, le continent vit sa transition épidémiologique. Contrairement
au modele occidental ol les phases se sont succédées au fil du temps, I'Afrique doit faire face a la coexistence
des maladies infectieuses qui persistent avec des maladies chroniques non transmissibles en pleine émergence.
Ces derniéres sont dominées par les pathologies cardio-vasculaires avec en téte I'hypertension artérielle suivie du
diabéte, puis viennent les pathologies oculaires, ostéo-articulaires et les troubles cognitifs. La mortalité est liée
aux accidents vasculaires cérébraux (AVC), au choc septique, au paludisme et aux cancers.

Dans ce contexte, les personnes agées n’ont souvent pas acces aux soins et aux médicaments faute de systémes
de protection sociale adéquats avec des structures de soins et des ressources humaines en quantité et qualité.
L’amélioration de la santé des personnes agées passe par la prise de bonnes mesures hygiéno-diététiques et par
un acceés a des services de soins qui leur soient favorables. Leur prise en charge sanitaire doit prendre en compte
la caractérisation socio-culturelle et économique de la personne agée.

Introduclion

L'Afrique, a l'instar de tous les continents du monde, ne sera pas épargnée par le processus du
vieillissement de sa population. Actuellement, le nombre de personnes agées de 60 ans et plus est
estimé a 962 millions a I'échelle de la planéte. Selon les projections statistiques, cette population de
personnes agées va plus que doubler d'ici a 2050 pour atteindre 2,1 milliards. Parmi ces 2,1 milliards
de personnes agées de 60 ans et plus, 65 % vivront dans les pays asiatiques, 14 % en Afrique, 11 %
en Amérique latine et 10 % dans le reste du monde. Le nombre de personnes agées de 60 ans et plus
en Afrique passera de 64 millions en 2015 a 147 millions en 2050 (Nations Unies/United Nations,
2017). Dans les mémes délais, I'Afrique aura un gain en espérance de vie de 11 ans pour atteindre
une moyenne d'age de 71 ans en 2050. Bien que I'Afrique ait la population la plus jeune en chiffres
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absolus, le doublement (de 10 % a 20 %) de la proportion des personnes agées y sera plus rapide que
dans les pays développés (OMS, 2015).

Cependant, a court et moyen termes, et contrairement aux pays du Nord, les problémes gérontologiques
dans nos pays africains ne se posent pas en termes de poids démographique, mais bien en termes
de préoccupations politiques, sociales, économiques et sanitaires. L'augmentation de la population de
sujets agés s'accompagne d'une demande croissante en soins. D'ici 2020, début de la décennie du vieil-
lissement, les maladies non transmissibles seront parmi les principales causes de morbidité en Afrique,
affectant surtout les personnes agées (WHO, 2016). Tant la situation actuelle que les évolutions en cours
accentuent la pression sur des systémes nationaux de santé d'ores et déja sollicités au-dela de leurs
capacités.

Le plan d'action international sur le vieillissement de 2002 (Nations-Unies, 2003) a eu comme objectif
majeur de promouvoir la santé et le bien-étre des personnes agées. Il s'agit du « Vieillir en bonne
santé » défini, selon I'OMS, comme le processus de développement et de maintien des aptitudes fonc-
tionnelles qui permet aux personnes agées de jouir d'un état de bien-étre. Pour atteindre cet objectif
dans un double contexte d'évolutions démographiques et sanitaires, d'autres modes de prise en charge,
plus globaux, prenant en compte toutes les dimensions de la situation du malade et quittant une vision
sectorielle du soin, doivent étre pensés et implémentés.

L fransition &pidemiologigue

Si I'Afrique vit pleinement sa transition démographique avec un accroissement de la population agée
qui a déja débuté, elle vit simultanément sa transition épidémiologique, caractérisée par un double
fardeau : la persistance des maladies transmissibles et I'émergence des maladies chroniques (Population
Reference Bureau, 2012 ; WHO, 2014). Parmi ces derniéres, dominent les pathologies cardiovasculaires.
Elles sont suivies des affections oculaires. Le glaucome et la cataracte concernent prés du tiers des
patients. Pour ce qui est des affections ostéo-articulaires dégénératives et rhumatismales, un pourcen-
tage relativement important de polyarthrite rhumatoide s'observe. Lincidence urbaine du diabéte dans
la tranche d'age des ainés est préoccupante. Les déficits cognitifs sont devenus une réalité. Quant aux
affections urogénitales, elles sont dominées par les infections urinaires, I'adénome et le cancer de la
prostate.

Ce profil pathologique est conforme a celui établi par d'autres études menées en Afrique ou les
maladies chroniques sont caractérisées par la prédominance des pathologies cardiovasculaires avec
en téte |'hypertension artérielle (Cadmus et al., 2017, Dubos et al., 2015). Les résultats sur les maladies
chroniques non transmissibles sont également similaires a ceux de |'étude SAGE (Study on AGEing) qui
les montrent dominées en Afrique par le trio que constituent les affections cardiovasculaires, ostéo-
articulaire et oculaire (US Census Bureau, 2012).

Ces affections sur un terrain vieillissant précipitent la survenue des complications classiques appe-
lées les syndromes gériatriques, soit les maladies propres aux personnes agées. Dans la pratique, elles
sont dominées par la démence, la dépression, la dénutrition et les chutes. Cependant, s'agissant de
ces syndromes gériatriques, I'obstacle majeur est |'absence de validation des outils d'évaluation en
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gériatrie. L'inadéquation de ces outils s'explique par I'analphabétisme des personnes agées, estimé a
moins de 30 % et qui est plus faible que chez les jeunes en Afrique (Institut de statistique de I'UNESCO,
juin 2016).

Cependant, des adaptations d'outils d'évaluation gériatrique au contexte africain ont été développées
et validées dans certains pays comme le Sénégal (Touré et Coumé, 2008), pour les troubles cognitifs
dans une population de personnes agées analphabétes, établissant une prévalence de 10 % (Touré et
Coumé, 2010). Parallelement, la réalité de la dépression dans la région a été établie par les travaux du
Pr. Ouango au Burkina Faso. Ses recherches ont mis en évidence une réticence culturelle vis-a-vis de la
dépression en rapport avec le statut de la personne agée (Ouango, 2013). Cette résistance a la demande
de soins est la résultante du statut social de la personne agée qui, étant sensée contréler son langage et
son comportement, n'est pas autorisée a exprimer sa souffrance et sa plainte. Son incapacité psychique,
ressentie comme une honte pour sa famille, est interprétée comme une punition par les ancétres pour
un comportement passé ou présent inacceptable, ou pour les fautes de ses lignées ascendantes ou
descendantes. Les soins traditionnels minimums sont alors assurés, la communauté préférant engager
le processus du retour vers les ancétres. Le méme constat a été fait au Nigéria (Oye Gureje et al., 2007).

Quant aux chutes, elles sont fréquentes a domicile (Essuman et al., 2018), alors que la dénutrition est
présente partout (Olasunbo, Olubode, 2006 ; Kimokoti et Hamer, 2008), avec une prévalence de 6 %
au Sénégal (Coumé et al., 2014). Un autre syndrome gériatrique est la poly-pathologie, qui est définie
comme |'association de plus de trois maladies chez une méme personne agée. Elle est observée avec
une fréquence d'au moins 48 % parmi une série de malades agés, il est vrai en milieu hospitalier, c'est-
a-dire au service de gériatrie du CHU de FANN a Dakar.

Le rapport du service de gériatrie du CHU d'lbadan au Nigéria de 2017 confirme le profil en diagnos-
tiquant par ordre d'importance : I'hypertension artérielle, le diabéte, les affections ostéo-articulaires,
oculaires, auditives, buccodentaires, ainsi que I'incontinence urinaire et fécale (Anenih, 2017).

Dans la plupart des pays de la région, I"analyse a noté une mortalité croissante avec |'age. Elle est liée au
double fardeau épidémiologique des maladies transmissibles et non transmissibles. C'est ainsi qu‘une
étude au Burkina Faso sur une période de 10 ans, une autre au Nigéria, ont confirmé que les causes de
cette mortalité étaient liées a la persistance des pathologies transmissibles et a I'augmentation des
maladies non transmissibles, notamment cardio-vasculaires (Niamba et al., 2011 ; Sanya et al., 2011).

L'aCCES auX Soins pour les personnes dgees

En Afrique, l'insuffisance d'accés aux soins pour les personnes agées est patente. Elle concerne au
premier chef celles souffrant d'un accroissement des incapacités et de maladies chroniques exigeant
des soins coliteux et au long cours (OMS/WHO 2017). Il existe cependant des initiatives de gratuité des
soins en faveur des personnes agées dans plusieurs pays. Ainsi, au Sénégal, le plan sésame de soins
gratuits pour les personnes agées de 60 ans et plus est effectif depuis le 1¢" septembre 2006. Au Cap-
Vert, la gratuité de la prise charge des maladies chroniques est assurée pour les personnes agées. Au
Ghana, pour les personnes agées de plus de 70 ans et plus, les soins sont gratuits. Des politiques d'acces
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gratuits aux soins pour les personnes agées sont également en vigueur au Botswana, au Congo, en
Ethiopie, a lle Maurice, au Mozambique et en Zambie.

Structures de soins ef ressources humaines specialisées
pour 1a prise en charge des personnes dnaes

L'offre de soins gériatriques est caractérisée par une insuffisance des services de santé destinés aux
personnes agées avec une faible intégration de la gériatrie dans les systémes de santé (OMS/WHO,
2013). Ces derniers sont dans une large mesure inadaptés a la prise en charge des personnes agées en
raison d'un nombre insuffisant de centres de gériatrie et de gériatres (Dotchin, Akinyemi, Gray, Walker,
2013). Dans la majorité des pays de la Région, il manque donc des services de soins de santé centrés sur
les personnes agées. Les infrastructures ne sont pas adéquates ; de méme, |'éducation en gériatrie et en
gérontologie n'est pas suffisamment couverte dans les centres de formation médicale. Cela a comme
conséquence la réticence de personnes agées a avoir recours aux soins.

De plus, les situations de perte d'autonomie, qui manifestent la gravité évolutive des syndromes géria-
trique, ne sont pas bien prises en charge dans le continent. Ces situations sont en Europe les causes
d'entrée en maison de retraite. En Afrique, I'inexistence de structures et d'infrastructures appropriées de
prise en charge laisse tout le fardeau reposer sur la famille et complique le devenir de ces patients. En
effet, I'inexpérience des familles, leur bas niveau socioéconomique, retentissent sur la qualité des soins.
Les soins a domicile en Afrique de I'Ouest, ainsi que les soins palliatifs, ne sont pas pris en charge par le
dispositif classique de soins.

Il existe cependant des modeles de centre de gériatrie. C'est le cas au Sénégal ol existe une filiere
nationale de gériatrie pour l'institution de prévoyance retraite du Sénégal, ainsi qu'un centre de géria-
trie pour la municipalité de Dakar. Le pays dispose par ailleurs d'une Clinique universitaire de gériatrie
au CHU de Fann a Dakar. Au Nigéria, des centres de gériatrie sont localisés a Ibadan, dans I'Etat du
Bénin, du River State et a Abuja. En Tunisie, I'hdpital public Mahmoud Materi et certaines cliniques
privées remplissent ce réle. Au Mali se trouve un centre de gérontologie. Son nom officiel est Institut de
Recherche en Géronto-Gériatrie (IERGG), mais il est plus connu sous le nom de Maison des Ainés. Il est
chargé de contribuer a une meilleure connaissance des problémes de la vieillesse mais ne dispose pas
encore d'unité de gériatrie. En Afrique du Sud, les CHU de la ville du Cap et du Kwasulu Natal font figure
d'exception.

Dans le domaine des ressources humaines, quelques chiffres sont éloquents. Il n'y a que 6 gériatres au
Sénégal et 4 au Nigéria. On trouve aussi des gériatres en Tunisie et en Afrique du Sud.

Au Sénégal, la formation en gériatrie-gérontologie a été reconnue comme une spécialité du CAMES
(Conseil Africain et Malgache pour I'Enseignement Supérieur) depuis 2010. Elle est enseignée aux
étudiants de sixieme année en D152 dans le cadre du systéme LMD, ainsi que dans les écoles de forma-
tion des paramédicaux. Les curricula de formation ont été validés par I'Organisation Ouest Africaine de
la Santé (OOAS) mais ne sont pas mis en ceuvre de maniére effective dans tous les pays de la CEDEAO
(Communauté Economique des Etats de I'Afrique de I'Ouest). La formation spécialisée en gériatrie est
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disponible au Sénégal depuis 2011, en Cote d'Ivoire depuis 2014 et au Ghana tout récemment, depuis
2018. Elle est par contre dispensée en Tunisie depuis 1997 et en Afrique du Sud depuis 1980.

Polifique ef plans straf@giques pour la sante des personnes dgges en Afrique

Au plan international, les Nations Unies, a travers |'assemblée mondiale du vieillissement de Vienne
puis Madrid 2002 (Nations Unies, 2003), font face a cette révolution silencieuse en Afrique, pour para-
phraser le secrétaire général de I'ONU, Koffi Anan. Elles soutiennent la promotion du vieillissement
actif. A la méme échelle, I'Organisation Mondiale de la Santé a organisé du 27 au 30 octobre 2015 un
atelier de partage sur le projet intitulé « Stratégie et Plan d'Action Mondiaux sur le vieillissement et la
Santé », dont la vision est « un monde ou chacun a I'opportunité de vieillir en bonne santé c'est-a-dire
vieillir tout en restant autonome et en préservant ses capacités fonctionnelles » (OMS, 2002). Lors de
cet atelier, il a été décidé que :

1. d'ici fin 2016, chaque pays devait se doter d'un Plan National sur le vieillissement en bonne
santé avec, pour les pays Africains, I'appui de I'OMS AFRO ;

2. d'ici 2020, tous les gouvernements devaient s'engager a promouvoir le vieillissement en bonne
santé avec la mise en place de plans d'action qui bénéficient a tous et soient destinés a optimiser
les capacités fonctionnelles et ;

3. d'ici 2020, les gouvernements, les autres parties prenantes et les personnes agées elles-mémes
étaient appelés a constituer une plateforme pour soutenir la Décennie pour le vieillissement en
bonne santé (2020-2030).

Le cadre juridique était favorable suite a I'adoption par la 26¢ session ordinaire de la conférence des
Chefs d'Etat et de Gouvernement africains, & Addis-Abeba le 31 janvier 2006, du protocole joint  la
charte africaine des droits de I'homme et des peuples relatif aux droits des personnes agées.

Sur le plan régional, I’Assemblée des ministres de la Santé de la CEDEAO, lors de sa séance de juin 2017
tenue a Abuja, a demandé a I'O0AS d'aider les pays a développer davantage d'actions en faveur des
personnes agées. LOOAS, dans le cadre de sa mission, a retenu parmi les programmes prioritaires de
son plan stratégique 2016-2020, celui concernant I'amélioration de la santé de la mére, du nouveau-né,
de I'enfant, de I'adolescent, du jeune et, pour la premiére fois, de la personne agée.

L'essentiel de la recherche sur la santé des personnes agées est effectué dans les pays développés.
Cependant, il existe des déterminants contextuels du bien-étre en Afrique qu'il convient d'appréhender
grace a des études pertinentes. En Afrique, la plupart des données démographiques ne ciblent pas spéci-
figuement les personnes agées et donc ne permettent pas de connaitre leurs besoins pour éclairer les
décideurs du continent.

De plus, la plupart des pays disposent de systemes d'information sanitaire qui recueillent des données
statistiques auprés de cohortes sans les ventiler selon I'age pour les personnes agées, ce qui limite
la planification effective et entrave I'action visant a répondre aux besoins de ces personnes (Randall,
Fanghanel, Gnoumou, Compaoré, 2012). C'est dans ce contexte aussi que |'organisation ouest afri-
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caine, aprés une analyse de la situation de santé des personnes agées en Afrique de I'ouest, est en train
d'élaborer son plan stratégique régional pour contribuer a I'amélioration de leur prise en charge socio
sanitaire dans |'espace CEDEAO.

Certains pays de la sous-région ont déja construit leur stratégie pour la santé des personnes agées. ||
s'agit du Burkina Faso, du Cap-Vert et du Sénégal. D'autres pays disposent de plans stratégiques qui
doivent étre réactualisés : la Guinée, le Nigéria et le Ghana. Certains pays comme le Niger ont déja leur
politique et sont en train d'étre appuyés par |'Organisation Mondiale de la Santé pour élaborer un plan
stratégique. Jusqu'ici cependant, aucun de ces plans stratégiques n'est mis en ceuvre.

Ainsi donc I'Organisation Ouest Africaine de la Santé est en train d'assurer une coordination régionale
avec trois niveaux d'actions :

— mise a jour des plans stratégiques sur le vieillissement actif et en bonne santé ;

— élaboration des plans stratégiques sur le vieillissement actif et en bonne santé ;

— appui a la mise en ceuvre des plans stratégiques sur le vieillissement actif et en bonne santé.

L'OOAS a comme objectif majeur d’harmoniser et de standardiser les politiques de prise en charge des
personnes agées dans la CEDEAO en privilégiant une approche multisectorielle basée sur un plaidoyer
fort au plus haut niveau. L'élaboration de plan stratégique doit privilégier les axes suivants : la santé
des personnes agées, la formation et la recherche en gériatrie et gérontologie, les conditions de vie et
d'existence des personnes agées et un cadre institutionnel approprié.

Conclusion

L'apport culturel des personnes agées en Afrique est tres positif. Les personnes agées sont une ressource
sur lesquelles les Africains s'appuieront pour revenir a plus de cohérence et de prospérité dans leurs
sociétés. Comme le fait remarquer le philosophe malien Amadou Hampaté Ba : « En Afrique, lorsqu’un
vieillard meurt, c'est toute une bibliothéque qui brile. ». C'est tout naturellement qu'il faut pleinement
reconnaitre que les programmes impliquant les ainés contribuent a la promotion de I'apprentissage
intergénérationnel. Les personnes agées continuent d'ailleurs de bénéficier dans certaines zones d'une
place privilégiée comme détentrices de savoir, de savoir-faire et de savoir étre. Elles sont les gardiennes
du patrimoine des valeurs ancestrales et constituent les derniers remparts contre les agressions suscep-
tibles d'altérer notre culture et d'ébranler notre enracinement profond.
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