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Le projet VIHeillir est une expérience pilote dont le but est d’orienter les décisions des politiques de santé.                 
VIHeillir se propose d’améliorer les dispositifs de prise en charge des PVVIH âgées de plus de 50 ans au Cameroun 
et au Sénégal en intégrant la prise en charge des cinq comorbidités prioritaires durant les visites de routine, adaptant 
les stratégies qui ont fait leurs preuves pour les soins du VIH et en utilisant le plus possible les dispositifs déjà                
existants entre la clinique et la communauté. Le projet est mis en œuvre :  

• au Cameroun, à l’Hôpital Militaire Yaoundé et à l’Hôpital de District de Bafia 

• au Sénégal, au Centre régional de recherche et de formation à la prise en charge clinique de Fann 

(CRCF) , au Centre de traitement ambulatoire (CTA) du CHU de Fann et au Service de prise en charge du 

VIH du programme sida des Forces Armées de l'Hôpital Militaire de Ouakam (HMO)   
 

Les 5 comorbidités prises en charge par le projet sont : le diabète, l’hypertension artérielle, les lésions 

précancéreuses du col de l’utérus chez la femme et les hépatites B et C 
 

L’impact espéré du projet est la réduction de la mortalité et l’amélioration de la qualité de vie des PVVIH de plus de 

50 ans. Les bénéficiaires de ce projet sont les PVVIH de plus de 50 ans qui consultent dans les services de prise en 

charge identifiés pour la mise en place du projet, le personnel soignant (médical et paramédical) et les acteurs              

communautaires (associations identifiées).  

CADEAU! 

POSTER POUR          

L’ERADICATION DU   

CANCER DU COL DE 

L’UTERUS 



 

 Nous voilà  à  nouveàu pour pre senter un des trimestres les plus importànts de 
l’ànne e en termes de communicàtion et sensibilisàtion. A l’occàsion de là Journe e 
Internàtionàle des personnes à ge es le 1er octobre 2022, puis de là journe e mondiàle 
de lutte contre le sidà le 1er de cembre 2022, nos e quipes et les àssociàtions 
pàrtenàires se sont mobilise es pour porter à  l’àttention de tout le monde là the màtique 
qui est àu coeur de VIHeillir, le Bien Vieillir !! 

Au Se ne gàl, un fort plàidoyer à e te  porte  pàr nos e quipes et leurs pàrtenàires, 
notàmment le Conseil nàtionàl des Aine s du Se ne gàl, en fàveur d’une loi sur là 
promotion et là protection des personnes à ge es. Au Càmeroun, une session tre s riche 
d’e chànges et de discussions à e te  orgànise e sur là question de là sexuàlite  des 
personnes à ge es. Ces e ve nements ont permis de donner une visibilite  àux personnes 
à ge es et de pàrler de leurs droits. 

Le projet àvànce, des formàtions en ge riàtrie ont introduit un volet 
supple mentàire sur les soins àux personnes à ge es : personnel soignànt et àcteurs 
communàutàires ont e te  forme s et sont pre ts. Le de pistàge des troubles fonctionnels 
lie s à  l’à ge peut de màrrer. Nous devrons ràpidement orgàniser des supervisions 
formàtives sur ce sujet pour e vàluer l’àpport de ces formàtions sur là quàlite  de là 
prise en chàrge. 

Les àctivite s communàutàires se multiplient sous des formes diverses dàns les 
deux pàys, grà ce àu dynàmisme des àssociàtions : e ducàtion pour là sànte , de pistàge et 
surveillànce de l’hypertension et du diàbe te en communàute , màis àussi àctivite s 
sportives et ludiques, gymnàstique, dànse et repàs communàutàires. On n’insisterà 
jàmàis trop sur l’importànce de l’àctivite  physique et de ses be ne fices pour là te te, le 
cœur, l’e quilibre, là mobilite  et là perte de poids, le me tàbolisme, l’humeur et le bien-
e tre, là sociàlisàtion…que du be ne fice et en plus gràtuit !!! Plus que jàmàis, le projet 
VIHeillir est à  l’àvànt-gàrde de là lutte pour un vieillissement sàin, hàrmonieux et en 
bonne sànte  le plus longtemps possible.  

 

A très bientôt, 

Pour plus d’informations et si vous avez des contributions pour la prochaine édition, visitez 
nos comptes Facebook ( VIHeillir) et Twitter (@VIHeillir) ou écrivez-nous à 

vieillircameroun@gmail.com  

 

     Bonne lecture et à bientôt dans le prochain numéro./ 

 

EDITORIAL 

Par Laura CIAFFI  

PROJET VIHEILLIR -  Edition N° 5 

2 



 

 

 FOCUS 

SEXUALITE ET PERSONNES AGEES: 10 INFORMATIONS A RETENIR  
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A l’occasion de la journée mondiale de lutte contre le Sida 2022, le projet VIHeillir a organisé une table ronde à la 

maison du combattant à Yaoundé, afin de parler de la vulnérabilité des personnes âgées à l’infection à VIH et en les 

sensibilisant sur la prévention, et discuter de la sexualité, un thème trop de fois négligé et invisible bien que toujours 

important pour le bien-être de tous. Organisée en collaboration avec l’Office National des Anciens Combattants, 

Anciens Militaires et Victimes de la Guerre du Cameroun (ONACAM), la table ronde avait pour objectifs d’informer 

le public des changements physiologiques liés à l’âge notamment la dysfonction érectile et la ménopause ; de créer 

un espace de discussion sur la sexualité des personnes âgées et de sensibiliser le public sur la vulnérabilité des 

personnes âgées à l’infection à VIH.  

A l’origine de cette àctivite , deux constàts. Le 

premier met en exergue le fàit que là sexuàlite  à 

toujours e te  un sujet tàbou dàns là socie te , encore 

plus là sexuàlite  des personnes à ge es. Elles ne se 

re fe rent pàs toujours àux informàtions des 

spe ciàlistes et se fient àux diffe rentes rumeurs et 

infox diffuse es dàns leur environnement. Cette 

màuvàise informàtion, combine e à  là consommàtion 

àbusive des produits dit àphrodisiàques et des 

de coctions tràditionnelles, entràine une màuvàise 

gestion de là sexuàlite  qui peut àugmenter le risque 

d’infection àux IST et àu VIH. 

Le deuxie me constàt est en lien àvec là lutte contre 

le VIH chez les personnes à ge es. Il à e te  observe  àu 

fil des ànne es que les diffe rentes stràte gies 

nàtionàles ne prennent pàs suffisàmment en compte 

cette cible. Les personnes à ge es sont toujours 

rele gue es àu second plàn pourtànt, une personne 

sur 4 qui vive àvec le VIH à plus de 50 àns. Cette 

journe e de lutte contre le Sidà ce le bre e sous le 

the me de l’e gàlite  e tàit donc l’occàsion idoine non 

seulement de sensibiliser les personnes du 

troisie me à ge sur le VIH en pàssànt pàr là mise à  

leur disposition d’informàtions fiàbles sur là 

sexuàlite , màis àussi d’àttirer l’àttention des 

de cideurs càr si on veut « e gàliser », il fàut prendre 

en compte ce groupe d’à ge trop de fois oublie . 

DEUX CONSTATS ALARMANTS 
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4 experts, Pr. ESSI Marie Josée, Dr. WIRBA Joseph, Dr. 
MBOUCHE Landry et Dr. Saidou MODIBO, se sont 
succe de s et ont pu e difier l’àssistànce. Des pre sentàtions 
et des e chànges qui se sont tenus durànt là journe e, 10 
informàtions fondàmentàles peuvent e tre retenues : 

1- Les personnes âgées au Cameroun sont 
sexuellement actives 

D’àpre s l’e tude intitule e Analyse du vécu de la sexualité 
des personnes âgées de 60 ans et plus dans la ville de 
Douala, il ressort que 69,7% des personnes à ge es sont 
sexuellement àctives. Ceci ne correspond pàs à  l’opinion 
selon làquelle les personnes à ge es ne sont ni càpàbles de 
se livrer à  une àctivite  sexuelle ni de s’inte resser à  celle-
ci. En plus, 56,5% ont plus de 4 ràpports sexuels pàr 
mois. Ce qui s’àppàrente àux re sultàts d’une e tude mene e 
àu Se ne gàl en 2018 qui retrouvàit que les femmes 
àvàient une fre quence e leve e des ràpports sexuels. 

2- Les maladies chroniques liées au vieillissement 
n’empêchent pas d’avoir une vie sexuelle 

D’àpre s là me me e tude, bien que 72% de personnes 
à ge es sexuellement àctives àvàient des comorbidite s 
lie es à  l’à ge en te te desquelles, l’hypertrophie de là 
prostàte, les pàrticipànts à  l’e tude ne reportent pàs un 
effet ne gàtif de celles-ci sur leur sexuàlite . Ce constàt est 
similàire àux re sultàts d’une e tude mene e en Sue de qui à 
re ve le  que 88% des hommes et 71% des femmes àvàient 
toujours un de sir sexuel intàct màlgre  là survenue de 
certàines pàthologies chroniques. 

3- La ménopause ne sonne pas l’heure de la retraite 
sexuelle. 

Une sexuàlite  e pànouie peut se poursuivre bien àu -delà  
de l’à ge de là me nopàuse. Là grànde màjorite  des femmes 
continue d’àvoir, àpre s là me nopàuse, une àctivite  
sexuelle sàtisfàisànte. Là fre quence des relàtions 
sexuelles vàrie d’un couple à  l’àutre et il n’y à pàs de 
norme universelle dàns ce domàine. Là vie àffective et 
sexuelle, en ge ne ràl et à  là cinquàntàine en pàrticulier, 
est àutànt l’àffàire de l’esprit que celle du corps. 

4- Il n’y a pas d’âge limite pour avoir des relations 
sexuelles 

Peu importe l’à ge, on peut àvoir de relàtions sexuelles. 
Avec l’à ge, certàins chàngements peuvent àppàràitre. Il 
ne fàut pàs s’en inquie ter et s’en àccommoder, àu risque 
de de primer. 

5- Ce qui est bon pour le cœur est bon pour l’érection 

Pour qu’il y àit e rection, il fàut que le cerveàu envoie des 
signàux chimiques, que le cœur pompe le sàng àfin que 
celui-ci àfflue dàns les corps càverneux du pe nis. Donc, 
l’e rection de pend de là bonne forme du cœur et des 
vàisseàux. Une àlimentàtion sàine et une àctivite  
physique sont donc à  privile gier. 

6- La communication dans un couple est bénéfique 
pour une vie sexuelle épanouie 

Là vie sexuelle chez les personnes à ge es (et me me chez 
les moins à ge s) de pend beàucoup de là quàlite  des 
relàtions àffectives àu sein du couple. Si l’entente est 
bonne et que là vie de couple n’est pàs mine e pàr les 
contentieux et les disputes à  re pe tition, les ràpports 
sexuels sont plus fre quents et plus plàisànts. Une 
communicàtion sàine et fre quente sur là sexuàlite  
permet àinsi d’e viter les me sententes et fàvorise là 
bonne hàrmonie àu sein du couple. 

7- Cigarette et érection ne font pas bon ménage 

Le dysfonctionnement e rectile, survient deux fois plus 
souvent chez les fumeurs que chez les non-fumeurs. 
L’exposition à  là fume e secondàire est un fàcteur 
fàvorisànt le dysfonctionnement e rectile. Le tàbàc 
compromet là circulàtion du sàng dàns le corps. L’une 
des conse quences est le dysfonctionnement e rectile. 

8- Les maladies chroniques influencent l’érection 

L’hypertension àrte rielle, le diàbe te, les màlàdies 
càrdiovàsculàires, l’obe site , entre àutres, peuvent àvoir 
un impàct sur là vie sexuelle. Il est primordiàl de les 
pre venir notàmment en màngeànt de mànie re sàine et en 
àyànt une àctivite  sportive re gulie re, intensive et 
àdàpte e. 

9- L’âge ne réduit pas le risque d’infection à VIH 

Les personnes à ge es sont àutànt à  risque d’infection du 
VIH que là populàtion ge ne ràle. Une personne infecte e 
sur 4 est à ge e de plus de 50 àns àu Càmeroun, là 
pre vàlence du VIH àu de pistàge des personnes de plus de 
50 àns est là me me que dàns là populàtion plus jeune 
(3%). Les personnes à ge es doivent donc observer les 
me mes mesures de pre vention du VIH notàmment 
l’utilisàtion du pre servàtif, là fide lite  à  un(e) pàrtenàire 
dont on connàit le stàtut se rologique, et se fàire de pister 
re gulie rement en càs de comportement à  risque. 

10- Faire des consultations médicales régulières 
permet d’avoir une vie sexuelle saine et épanouie 

Que ce soit chez le me decin ge ne ràliste, l’urologue ou 
chez le gyne cologue, il est importànt d’y fàire un tour de 
temps en temps. Il n’y à qu’un me decin qui peut donner 
des informàtions clàires, de celer les troubles 
responsàbles de là vie sexuelle non e pànouie, donner des 
conseils àpproprie s et, le càs e che ànt, prescrire un 
tràitement àde quàt. 

Le projet VIHeillir, entend contribuer à  l’àme lioràtion de 
là quàlite  de vie des personnes à ge es càr comme le dit 
l’OMS, Là sànte  sexuelle est fondàmentàle pour là sànte  
et le bien-e tre ge ne ràl des personnes, des couples et des 
fàmilles, àinsi que pour le de veloppement sociàl et 
e conomique des communàute s et des pàys. 

DES INFORMATIONS CLES  



 

 

 VIHEILLIR AU CAMEROUN  

Un trimestre riche et intense. 

Formation des associations à l’approche ICOPE 

 Elle àvàit pour but de renforcer les càpàcite s des 

àcteurs communàutàires implique s ou à  impliquer 

dàns les àctivite s de Viheillir àfin d’àme liorer là prise 

en chàrge des personnes à ge es, selon l’àpproche 

pre conise e pàr l’OMS sur les soins inte gre s dàns là 

prise en chàrge de là personne à ge e. 

Là formàtion renfermàit :  

Les notions sur les àspects de mogràphiques, 

e pide miologiques et sociàux du vieillissement. 

Les connàissànces sommàires des principàles 

modificàtions orgàniques et psychologiques lie es  àu 

vieillissement. 

Là compre hension du concept de fràgilite  et de pistàge 

des personnes à ge es fràgiles.  

Les pàrticipànts ont àppris à  :  

Identifier, pre venir et màî triser l’orientàtion de là 

prise en chàrge des principàux proble mes relevànt des 

troubles des fonctionnàlite s tels que les troubles de là 

mobilite , cognitifs, de l’humeur, nutritionnels et 

sensoriels.  

Accompàgner et e duquer les àidànts fàmiliàux, … 

Là the orie en àlternànce àvec là pràtique, les 

pàrticipànts ont pu tester tous les outils qui leur ont 

e te  fournis lors de là formàtion. Au cours des sessions 

pràtiques, les formàteurs ont àssiste  les pàrticipànts 

sur des pàtients re els dàns les services de ge riàtrie et 

en communàute .  
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Les Formations 

Entretien entre un membre d’une association nouvellement formé et une personne âgée 



 

 

 VIHEILLIR AU CAMEROUN  

Un trimestre riche et intense. 

Formation des nouvelles associations à Yaoundé 

Là mobilisàtion communàutàire est inscrite dàns les 

objectifs du projet pour àssurer un suivi à  long terme, 

l’observànce àux tràitements initie s et pre venir les 

màlàdies me tàboliques. Les àctivite s en lien àvec cet 

objectif n’ont pàs encore àtteint leur vitesse de 

croisie re. En de pit des tràcàs lie s à  l’orgànisàtion, à  là 

sensibilisàtion, à  l’e loignement du lieu d’àctivite s en 

communàute …, là couverture ge ogràphique de notre 

cible est loin d’e tre àcquise.  

A Yàounde , là re ponse à e te  de recruter et former 6 

nouvelles àssociàtions (5 dispensàtrices d’ARV et 1 

œuvrànt àupre s des personnes à ge es) ; là formàtion 

portànt sur là promotion des comportements sàins, àu 

màintien de là sànte  et sur l’àdoption des mesures 

hygie no-die te tiques pour une meilleure quàlite  de vie 

en càs de màlàdies me tàboliques. Pour ce fàire, le 

renforcement des connàissànces sur les màlàdies 

me tàboliques et les he pàtites, là fàmiliàrisàtion àvec 

les fàcteurs de risque des màlàdies cible es et là 

re duction de leur impàct, là prise correcte des poids, 

tàille, tension àrte rielle et glyce mie càpillàire e tàient 

des objectifs vise s pàr le projet. Le processus 

d’àccompàgnement est en cours pour un de màrràge 

imminent des àctivite s dàns leurs communàute s. 
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Les supervisions 

Un se jour de 3 jours à e te  orgànise  à  Bàfià pour le 

suivi des àctivite s.  

Là visite à permis une se ànce de tràvàil entre Mr 

Tàssegning Armel, physiothe ràpeute, engàge  dàns là 

mobilisàtion communàutàire, et toutes les 

àssociàtions, àfin de discuter sur les àctions 

possibles fàvorisànt une meilleure mobilisàtion des 

personnes à ge es notàmment àux àctivite s sportives 

qui ne jouissent pàs d’une grànde àffluence. Les 

àssociàtions se sont engàge es à  promouvoir des 

àctivite s pàr là stràte gie àvànce e, pour se fàire 

connàitre et proposer les àctivite s d’e ducàtion à  là 

sànte . 

En clinique le tràvàil continue pour àssurer là 

quàlite  de soins àvec re vision des càs cliniques. 

Concernànt les pàtients àvec vàleurs de tension 

e leve e, il est à  noter qu’un certàin nombre à e te  

perdu de vue àpre s le de pistàge, d’ou  là ne cessite  de 

se coordonner àvec les àccompàgnàteurs 

psychosociàux pour càpter ces pàtients à  leur 

prochàine visite. 

Démonstration de prise de la tension 



 

 

 VIHEILLIR AU SENEGAL  
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SUPERVISION FORMATIVE SUR LE DIABETE  

Des supervisions formàtives sont pre vues tout àu long 
du projet pour e vàluer l’àpplicàtion des àlgorithmes et 
identifier les proble mes rencontre s. Là deuxie me 
supervision à concerne  là prise en chàrge des pàtients 
diàbe tiques. Elle à e te  mene e pàr le Pr Diedhiou, 
diàbe tologue, les 8 et 9 novembre 2022 
respectivement àu CTA et àu CRCF. Là supervision à 
montre  que le contro le de là glyce mie n’est pàs 
syste màtiquement re àlise  càr certàins pàtients n’ont 
pàs les moyens de pàyer cet exàmen. Là pre vàlence du 
diàbe te est de 8,6% àu CRCF et de 7,2% àu CTA. Les 
pàtients diàbe tiques du CTA sont sous tràitement et 
sont e quilibre s. Au niveàu du CRCF, 78% des pàtients 
diàbe tiques sont sous tràitement et 12 % sous re gime 
hygie no-die te tique seul. Le diàbe tologue à profite  de 

là supervision pour expliquer que tous les pàtients 
diàgnostique s diàbe tiques doivent recevoir un 
tràitement à  bàse de metformine àvec un dosàge 
minimàl de 1000 mg/jour, me me si le contro le montre 
une glyce mie normàle, et le poursuivre y compris en 
càs de perte de poids. En effet, là metformine est un 
normoglyce miànt qui fàit perdre du poids et àme liore 
le bilàn lipidique. Là supervision à permis de constàter 
que les pàtients sous tràitement sont observànts et 
que les soignànts àppliquent l’àlgorithme de prise en 
chàrge et prescrivent ge ne ràlement les me dicàments 
ge ne riques. Selon le diàbe tologue, le contro le de là 
glyce mie devràit e tre plus re gulier, àu moins deux fois 
pàr semàine, ide àlement pàr un àuto-contro le à  
domicile.  

FORMATION SUR LA PRISE EN CHARGE EN GERIATRIE 

L’àtelier de formàtion sur là prise en chàrge en 
ge riàtrie à e te  re àlise  dàns le càdre d’un ensemble 
de formàtions pre vues tout àu long du projet. Il s’est 
àdresse  en pàrticulier àux personnels me dicàux et 
pàràme dicàux des sites de prise en chàrge du projet 
(HMO, CTA, CRCF), àux repre sentànts du Ministe re 
de là sànte , de là DLSI et du CNLS. Les intervenànts 
e tàient le Pr Mamadou Coumé et son e quipe de 
me decins et d’infirmiers du service de ge riàtrie de 
l’ho pitàl Fànn 

Là formàtion à dure  six jours et s’est e tàle e sur deux 
semàines (du 21 àu 24 et 28 àu 29 novembre 2022).  
Elle à àllie  une formàtion the orique àu CRCF et une 
formàtion pràtique àu niveàu du service de 
ge riàtrie. Au totàl, 22 personnes ont àssiste  à  cet 

àtelier dont 5 formàteurs, 12 pàrticipànts et les 
responsàbles locàux  du projet VIHeillir. 

Au cours des cinq jours de formàtion the orique, les 
pàrticipànts ont e te  initie s àux fondàmentàux de là 
ge riàtrie àvec des modules sur l’introduction àux 
concepts et pàrticulàrite s de là prise en chàrge en 
ge riàtrie, l’e vàluàtion ge riàtrique et là fràgilite , les 
syndromes ge riàtriques. Le sixie me jour, les 
pàrticipànts ont effectue  un stàge d’impre gnàtion àu 
service de ge riàtrie de l’ho pitàl Fànn de Dàkàr. 

Les pàrticipànts ont àppre cie  là formàtion qui leur à 
permis d’àcque rir des compe tences en ge riàtrie et 
de de velopper une meilleure àpproche vis-à -vis des 
personnes à ge es.  



 

 

 

Durànt le dernier trimestre de l’ànne e 2022, vingt-

trois àctivite s communàutàires ont e te  mene es pàr 

les cinq àssociàtions du projet. Quelques àctivite s 

phàres : 

- Le 14 octobre 2022, le Conseil National des 

Ainés du Sénégal (CNAS) à ce le bre  là Journe e 

nàtionàle des Personnes à ge es du Se ne gàl à  là 

Màison de là Presse en pre sence du Ministre de la 

Santé et de l’Action sociale. Une soixàntàine de 

personnes à ge es, de le gue es de diffe rentes re gions 

e tàient pre sentes. Un projet de loi sur là promotion 

et là protection des personnes à ge es à e te  pre sente , 

àvec un fort plàidoyer de là pàrt du pre sident du 

CNAS.  

- D’octobre à  de cembre 2022, l’Association 

sénégalaise de soutien aux diabétiques (ASSAD) 

à re àlise  plusieurs se ànces d’e ducàtion 

the ràpeutique, informàtion et sensibilisàtion àu 

Centre de diàbe tologie de l’ho pitàl Abàss Ndào de 

Dàkàr. Plusieurs dizàines de personnes diàbe tiques 

ont be ne ficie  d’informàtions et de conseils et 

pàrticipe  à  des àctivite s ludiques pour s’initier à  là 

composition de repàs e quilibre s. Ces se ànces se 

terminàient toujours pàr là confection puis là 

de gustàtion commune d’un plàt respectànt e quilibre 

et sàveur.  

- Le 26 octobre, à  l’occàsion de là visite de là 

Fédération internationale des personnes âgées 

(FIPA) àu Se ne gàl, le CNAS à orgànise  une rencontre 

àvec l’e quipe du projet VIHeillir àu CRCF. Là visite 

s’est termine e pàr un àpre s-midi dànsànt, nomme e 

« thérapie rythmique ».  

- Là dànse à e te  e gàlement à  l’honneur le 1er 

de cembre 2022, lorsque les membres de 

l’àssociàtion Aboyà ont ce le bre  là journe e mondiàle 

de lutte contre le sidà. Apre s une se ànce de 

sensibilisàtion et de de pistàge de l’hypertension et 

du diàbe te orgànise e pàr l’àssociàtion, les membres 

d’Aboyà et de VIHeillir ont termine  là journe e pàr un 

repàs communàutàire suivi de musique et de 

dànses.  

- Les àutres àssociàtions n’ont pàs e te  en reste. Le 

Réseau national des associations de PVVIH 

(RNP+) à regroupe  des femmes àu sie ge de 

l’àssociàtion, pour des se ànces d’informàtion et de 

discussions sur l’importànce du de pistàge du càncer 

du col de l’ute rus. L’association sénégalaise de 

soutien aux victimes d’AVC (ASP/AVC) à mene  

des àctivite s de sensibilisàtion àu risque d’AVC, de 

pre vention et de contro le des fàcteurs de risque 

comme l’hypertension et le diàbe te. Dàns là màison 

des àccompàgnànts du service de neurologie du 

CHU de Fànn, les pàtients regroupe s ont pu 

s’exercer à  là prise de tension et à  l’àuto-contro le de 

là glyce mie. Enfin, des se ànces re gulie res de 

gymnàstique àdàpte e àux personnes à ge es ont e te  

propose es tout àu long du trimestre pàr le CNAS, le 

RNP+ et l’àssociàtion Aboyà.  

VIHEILLIR AU SENEGAL  
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LES ACTIVITES COMMUNAUTAIRES 
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Il n’y à rien à  fàire contre le vieillissement… 

Rien n’à jàmàis e te  àussi fàux que çà. De plus en plus 
d’e tudes montrent que l’àctivite  physique joue un ro le 
fondàmentàl dàns là pre vention et/ou le 
ràlentissement de l’àppàrition des troubles lie s à  l’à ge. 

Les bienfàits de l'àctivite  physique sur là sànte  sont 
bien e tàblis et comprennent un risque plus fàible de 
màlàdies càrdiovàsculàires, hypertension, diàbe te et 
càncer du sein et du co lon. De plus, l'àctivite  physique 
à des effets positifs sur là sànte  mentàle, retàrde 
l'àppàrition de là de mence et peut àider àu màintien 
d'un poids sànte . En reconnàissànce de ce lien fort 
entre l’àctivite  physique et les màlàdies non 
trànsmissibles, les E tàts membres de l'OMS ont 
convenu d'une re duction relàtive de 10 % de là 
pre vàlence de l’àctivite  physique insuffisànte d'ici 
2025, devenu un des objectifs mondiàux pour 
àme liorer là pre vention et le tràitement des màlàdies 
non trànsmissibles1. 

Pou cette ràison àussi dàns l’àpproche ICOPE de l’OMS 
(voir Newsletter N°3) là mise en route d’un 
progràmme d’exercices multimodàux est une des 
recommàndàtions suite à  là de tection de troubles de là 
càpàcite  locomotrice, màis àussi psychologiques 
comme là de pression et cognitifs.  

Selon le mànuel ICOPE : « Un progràmme d’exercices 
multimodàux pour les personnes à  mobilite  re duite 
peut inclure : 

• l’entràî nement musculàire ou de re sistànce, qui exige 

que les muscles tràvàillent sous chàrge, en utilisànt 
des poids, des bàndes de re sistànce ou des exercices 
de poids corporel tels que des flexions, des fentes et 
des exercices àssis-debout ; 

• l’entràî nement àe robique ou càrdiovàsculàire, 
comme là màrche ràpide ou le ve lo, qui àugmente là 
fre quence càrdiàque jusqu’à  ce que là personne soit 
le ge rement essouffle e, màis qu’elle puisse màintenir 
une conversàtion ; 

• l’entràî nement à  l’e quilibre, qui met à  l’e preuve le 
syste me d’e quilibre, y compris les exercices stàtiques 
et dynàmiques ; peut progresser sur diffe rentes 
surfàces et àvec les yeux ouverts et ferme s; pàr 
exemple, en se tenànt debout sur une jàmbe à  là fois 
ou en màrchànt un pied devànt l’àutre en ligne droite ;  

• l’entràî nement de flexibilite /souplesse, qui àme liore 
l’extensibilite  des tissus mous, tels que les muscles et 
l’àmplitude des mouvements àrticulàires ; pàr 
exemple, les e tirements et àutres exercices de yogà et 
de Pilàtes. » 

Une e tude fàite en 2017 pàrmi une populàtion de 114 
personnes vivànt àvec le VIH de 50 àns à  là clinique 
Me tàbolique VIH de l’Universite  de Modenà, à montre  
que le compte des pàs mesure  pàr un àppàreil 
e lectronique pre disàit mieux là multimorbidite  et là 
fràgilite  que les vàriàbles de mogràphiques ou lie es à  
l’histoire de l’infection VIH. L’e tude à identifie  àussi 
une relàtion entre le compte des pàs et l’invàlidite . 
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Selon l’OMS2 : « d’àpre s les donne es globàles sur les 
àdultes à ge s de 65 àns ou plus, les hommes et les 
femmes qui ont dàvàntàge d’àctivite  physique 
pre sentent des tàux de mortàlite  moins e leve s 
(toutes càuses confondues) que les sujets moins 
àctifs, et là fre quence des càrdiopàthies 
coronàriennes, de l’hypertension àrte rielle, des 
àccidents vàsculàires ce re bràux, du diàbe te de type 
2, du càncer du co lon et du càncer du sein est 

moindre chez ces personnes ; elles ont e gàlement 
une meilleure endurànce càrdio respiràtoire et 
forme musculàire, une meilleure màsse et 
constitution corporelles, et un profil de màrqueurs 
biologiques plus fàvoràble s’àgissànt de là 
pre vention des màlàdies càrdiovàsculàires, du 
diàbe te de type 2 et de l’àme lioràtion de l’e tàt 
osseux ». 

 

1 Lancet Glob Health 2018; 6: e1077–86 Published Online September 4, 2018 http://dx.doi.org/10.1016/  
 
2 Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé, 2010 

6 Conseils de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour 
la pratique d’une bonne activité physique des personnes âgées. 

http://dx.doi.org/10.1016/
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Entre juin 2021 et de cembre 2022, 1538 personnes 

à ge es de plus de 50 àns vivànt àvec le VIH (PAvVIH) 

ont e te  enregistre s dàns le càdre du projet, soit 1178 

àu Càmeroun et 360 Se ne gàl. Nous observons une 

pre dominànce fe minine (67%, n=1030) et l’à ge 

moyen est de 59 àns (50-84 àns). Là dure e me diàne 

de mise sous tràitement àntire troviràl est 

respectivement de 11 ànne es àu Càmeroun et 14 

ànne es àu Se ne gàl àvec un extre me de 1 à  34 àns. 

S’àgissànt du Stàde OMS àu Diàgnostic du VIH, 51% 

(747/1478) des pàtients sont clàsse s stàde 1. 

Données sur les Comorbidités.  

Au Càmeroun, 49% (573/1162) des pàrticipànts 

pre sentent àu moins une comorbidite . Les 

comorbidite s les plus fre quentes sont l’hypertension 

àrte rielle à  25% (296/1162), le trouble visuel à  21% 

(243/1162), l’àrthrose et àutres troubles musculo 

squelettique à  12% (137/1162), le diàbe te à  7% 

(41/581), l’he pàtite viràle C à  5% (32/614) et le 

trouble àuditif à  3% (35/1162). 

Au Se ne gàl, 57% (205/360) des pàrticipànts 

pre sentent àu moins une comorbidite . Les 

comorbidite s les plus fre quentes sont l’hypertension 

àrte rielle à  34% (121/360), le diàbe te à  11% 

(33/289), l’he pàtite viràle B à  10% (16/164), le 

trouble visuel à  6% (21/360) et l’àrthrose et àutres 

troubles musculo squelettique à  6% (20/360). 

là proportion des pàtients àyànt àu moins une 

comorbidite  est respectivement de 48% (480/1005) 

pour les moins de 60 àns, 57% (246/430) pour les 60 

à  69 àns et 60% (52/87) pour les plus de 70 àns. Là 

survenue des comorbidite s semble àugmenter àvec 

l’à ge. Ces donne es sont repre sente es dàns le 

gràphique ci dessous 

Fig. : Nombre de comorbidités par patient en fonction de la tranche d’âge dans les deux pays  



 

 

 
INTERVIEW 

Dr. Yvan DJINZEU, infirmier gérontologue, facilitateur pour le projet VIHeillir dans le cadre de la formation des agents 

communautaires à la stratégie ICOPE développée par l’OMS pour le vieillissement en bonne santé.  
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Quel était l’objectif de l’atelier de formation?  

A tràvers l’àtelier de formàtion des àgents 

communàutàires àu de pistàge du de clin des 

càpàcite s fonctionnelles chez les personnes à ge es, 

le projet VIHeillir à initie  un certàin nombre 

d’àctivite s dàns le but d’àpporter des techniques et 

compe tences ne cessàires àux àgents 

communàutàires àfin de rendre plus fàcile là prise 

en chàrge des personnes à ge es àvec un de pistàge 

pre coce de là bàisse des càpàcite s fonctionnelles.   

Quels les domaines concernés par cette 

formation ? 

Les principàux domàines concerne s sont en lien 

àvec là perte d’àutonomie, les troubles visuels, les 

troubles àuditifs, là mobilite , là vitàlite  et les 

proble mes psychologiques.  

En quoi consistait concrètement la formation ? 

Les àpprenànts ont e te  forme s à  l’usàge de 

l’àpplicàtion ICOPE et à  là re àlisàtion des diffe rents 

tests de de pistàge. Il leur à e te  ràppele , l’importànce 

du ro le qu’ils ont à  jouer dàns cette de màrche. 

Apre s là formàtion the orique, on est pàsse  à  là 

phàse pràtique àvec comme site d’intervention 

l’àssociàtion POURQUOI PAS (Associàtion de prise 

en chàrge des personnes à ge es situe e à  Yàounde ). 

Les enseignements the oriques ont e te  orgànise s de 

telle sorte que chàque pàrticipànt doit re àliser 

l’ensemble des tests de de pistàge du Step I de 

l’ICOPE sur une ou plusieurs personnes à ge es. 

Comment s’est passée la phase pratique ?  

On à eu là chànce de be ne ficier d’une grànde 

àffluence lors de là phàse pràtique, ce qui fàit que 

chàcun des pàrticipànts à tràvàille  àvec àu moins 

deux personnes à ge es. En tànt que fàcilitàteurs, 

nous àvons fàit des rotàtions pour s’àssurer que 

tout ce qui à e te  àppris à e te  mis en àpplicàtion. Là  

ou  il y à eu des difficulte s, nous àvons àpporte   un 

e clàircissement des points d’ombre et de plus 

àmples explicàtions.  

Quel est le niveau d’acquisition des 

connaissances par les apprenants ?  

Le niveàu d’àcquisition des connàissànces est àu-

dessus de là moyenne. Il se situe àutour de 75%. Il 

fàut tenir compte du fàit que les àpprenànts n’ont 

pàs là me me expe rience àvec les PA. Màis dàns 

l’ensemble, tout s’est bien pàsse . Les àpprenànts 

ont montre  un grànd inte re t pour l’àpproche ICOPE 

et celà s’est vu dàns leur àttention lors de là phàse 

the orique et leur volonte  de pàrticiper lors de là 

phàse pràtique.  

Propos recueillis par Cédric NOUMBISSIE 
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