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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).  



 

Le premier trimestre de l’anne e 2023 a e te  riche en e ve nements pour le projet 

VIHeillir. Au Cameroun, de nouvelles associations ont rejoint le projet. Ces dernie res 

ont be ne ficie  d’un accompagnement de la part de l’e quipe du projet a  travers les 

supervisions formatives. Au Se ne gal, les ge riatres du projet et le service de 

re adaptation fonctionnelle ont anime  une formation destine e aux associations pour les 

initier a  l’approche ge riatrique en communaute .  L’accompagnement communautaire 

est une dynamique en plein essor, avec des activite s diverses propose es aux personnes 

a gee s : gymnastique, e ducation the rapeutique, aquagym, soire es dansantes, pre vention 

et de pistage des co-morbidite s… 

Dans cette Newsletter, vous de couvrirez aussi comment l’e quipe du Cameroun 

a organise  une formation pour sensibiliser les journalistes a  la proble matique des 

personnes a ge es. Vous pourrez suivre en chiffres, les avance es du projet. On vous 

parlera des nouveaux enjeux du traitement de l’he patite C.  

2023, c’est aussi dans les deux pays la re vision du Plan national strate gique et 

la pre paration de la reque te au Fonds Mondial pour les prochaines anne es. Re sultats 

d’une communication active et de l’e troite collaboration avec les autorite s nationales, 

les e quipes ont e te  sollicite es pour participer a  ce processus aussi bien au Cameroun 

qu’au Se ne gal. C’est une opportunite  appre ciable pour essayer de faire avancer la 

cause des personnes a ge es vivant avec le VIH et rendre visible une population 

vulne rable dont la prise en charge est un enjeu grandissant de sante  publique et 

d’e quite .  

Pour conclure, vous pourrez lire le re sume  des premiers re sultats de la 

recherche anthropologique « Grand Age et VIH », qui est associe e au projet VIHeillir. 

Bonne lecture et rendez-vous pour la prochaine Newsletter ! 

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  

 

EDITORIAL 

Par Gabrièle LABORDE –BALEN 
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 FOCUS 
LE FONDS MONDIAL : 20 ans après  

La nouvelle stratégie 2023 -  2028 
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 E n 2002, suite a  un appel a  la solidarite  pour le combat contre les grandes pande mies les plus 
meurtrie res de l’e poque, la communaute  internationale 
cre a le Fonds Mondial pour lutter contre le VIH, la 
Tuberculose et le Paludisme (FM).  

20 ans apre s, le FM de clare avoir investi plus de 55,4 
milliards de dollars US, sauve  50 millions de vies et 
abaisse  le taux de mortalite  combine  des trois maladies 
de plus de la moitie  dans les pays ou  il est investi. Mais la 
re cente pande mie de Covid est venue complexifier la 
poursuite des Objectifs de De veloppement Durable 
(ODD) dans lequel s’inscrit l’e limination des trois 
e pide mies a  l’horizon 2030. A l’approche de la date 
d’e che ance et avec la pre sence des nouveaux de fis lie s au 
pathologies e mergentes, le FM a voulu se donner une 
nouvelle strate gie pour les 6 ans a  venir incluant a  la 
lutte contre les pande mies, un appui pour l’atteinte de la 
Couverture Sanitaire Universelle (CSU). 

Dans un document officiel, le FM de clare  : « Pour 
renforcer notre impact, nous nous concentrerons encore 
davantage sur l’e quite , la pe rennite , la qualite  des 
programmes et l’innovation ; nous prendrons des 
mesures re solues pour lever les obstacles lie s aux droits 
humains et au genre ; et nous tirerons parti de la lutte 
contre le VIH, la tuberculose et le paludisme pour ba tir 
des syste mes re sistants et pe rennes pour la sante  plus 
inclusifs, mieux a  me me de garantir la sante  et le bien-
e tre des populations et de pre venir, de de tecter et de 
combattre les pande mies. Notre vision est celle d’un 
monde libe re  des fardeaux du sida, de la tuberculose et 
du paludisme, et d’une sante  meilleure et plus e quitable 
pour tous. » 

Cette de claration exprime la volonte  d’utiliser 
l’expe rience de 20 ans de lutte contre les pande mies 
pour ame liorer « la sante  pour tous », avec une attention 
particulie re porte e aux populations les plus vulne rables 
et de laisse es. Il ne s’agit pas seulement de sante  mais 
aussi du bien-e tre et d’un syste me de sante  capable de 
re pondre aux besoins de la population sans laisser 
personne en arrie re. 

Quatre piliers soutiennent la nouvelle strate gie :  

-Renforcer la re silience et la pe rennite  des syste mes de 
sante   

-Maximiser l’engagement et le leadership des 
communaute s concerne es 

-Insister sur l’e quite  en matie re de sante , l’e galite  de 
genre et les droits humains 

-Mobiliser des ressources supple mentaires 

Un e le ment ulte rieur vient a  s’ajouter a  ces engagements, 

la pre paration a  la re ponse aux pande mies.  

Un des piliers du projet VIHeillir c’est la prise en charge 
inte gre e des comorbidite s dans les services VIH : notre 
expe rience montre que c’est possible, a  un cou t 
abordable et que ces activite s permettent d’augmenter 
l’acce s aux soins pour une bonne proportion de 
personnes a ge es vivant avec le VIH (PAVVIH). Ces 
me mes services pourraient servir a  une population plus 
large, a  toutes ces personnes a ge es qui n’ont pas le VIH 
mais qui portent le fardeau d’autres comorbidite s tre s 
lourdes aussi. 

En quoi cette stratégie concerne le projet VIHeillir ?  
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L’inte gration est de ja  re alise e en communaute  : dans les 
activite s mises en œuvre par les associations au sein du 
projet VIHeillir, on constate que le de pistage et 
l’accompagnement pour les comorbidite s s’adressent 
autant au PAVVIH qu’aux autres personnes a ge es. La 
communaute  s’engage donc dans le travail pour le bien 
e tre, la pre vention, et l’accompagnement de manie re tre s 
inclusive. 

La question se pose donc, au-dela  du projet VIHeillir : 
quelle est la possibilite  du passage a  l’e chelle et de la 
pe rennisation de ces activite s ? 

C’est dans ce sens que les e quipes VIHeillir se sont 
engage es dans les plateformes nationales de discussion 
et de cision pour la re vision des strate gies nationales, des 
notes conceptuelles et des demandes de subventions. 

Au Se ne gal, en de cembre 2022, l’e quipe du projet 
VIHeillir a e te  sollicite e pour participer a  la re daction du 
Plan National Strate gique 2023-2030 de lutte contre le 
sida, en participant au groupe de travail "De pistage des 
maladies chroniques (HTA, diabe te, cancer du col...) et 
prise en charge chez les PVVIH de plus de 50 ans". 
L’e quipe poursuit son engagement pour la re daction de 
la reque te du pays au Fonds Mondial.  

Au Cameroun, le projet VIHeillir a e te  sollicite  pour la 
re daction d’un chapitre sur la prise en charge des 
personnes a ge es vivant avec le VIH dans les directives 
nationales et collabore e troitement avec la Direction de 
Lutte contre la Maladie du Ministe re pour l’e laboration 
des protocoles de prise en charge des comorbidite s. En 
Mars 2023, l’e quipe de VIHeillir est parvenue a  e tre 
pre sente a  la premie re retraite pour l’e laboration du plan 
strate gique national 2024-2028. 

Tout n’est pas gagne . E tre pre sents lors de la re union de 
ces groupes de travail et de la re daction des demandes 
de financement ne signifie pas que la prise en charge des 
comorbidite s et des besoins des PAVVIH seront inte gre s 
aux documents finaux et donc finance s. Mais tout au 
moins, cela permet de rendre visible une population 
vulne rable et grandissante en nombre (un quart des 
PVVIH) qui occupe une importance majeure dans les 
strate gies futures de lutte contre le VIH et d’e quite  en 
matie re de sante .  

 Dans le prochain nume ro, nous pourrons de couvrir 
comment l’expe rience VIHeillir aura contribue  a  la 
pe rennisation et au passage a  l’e chelle !! 



 

 

 VIHEILLIR AU CAMEROUN  
Les formations et supervisions formatives des outils incontournables dans le processus 
de délégation des tâches. 

 

Au  courant de ce trimestre, nous avons initie  : 

 

- Une supervision formative sur l’approche ICOPE au 
CTA de l’HMY; 

- Une supervision formative sur le concept de l’ETP dans 
une association a  Bafia;  

- Une se rie de supervisions formatives pour toutes les 
associations nouvellement recrute es dans la ville de 
Yaounde . 

L’objectif reste le me me, assurer des formations 
approprie es aux sites de prise en charge et aux 
communautaires, maintenir un bon niveau de 
supervisions formatives afin que le relai soit assure  en 
dehors des FOSA et que les associations 
communautaires aillent au plus pre s des be ne ficiaires. 
Et dans la mesure de leurs capacite s, rechercher dans 
cette population par des de pistages simples les 
comorbidite s ainsi que les proble mes lie s au de clin des 
capacite s intrinse ques chez les patients de plus de 50 
ans, avec au bout une e ducation adapte e centre e sur le 
patient.  

Les formations et supervisions sont inde niablement  

 

essentielles si on veut transfe rer une partie du suivi des 
patients en communaute . Ces supervisions ont e te  une 
occasion d’e valuer les acquis, corriger les erreurs de 
pratique constate es, stimuler les e quipes, rappeler le 
degre  de responsabilite  qui leur revient dans le cadre de 
ces nouvelles activite s, utiliser la le gitimite  qu’ils ont 
dans le suivi du VIH et autres domaines pour soutenir 
les personnes a ge es souvent tre s vulne rable. D’autres 
supervisions devraient e tre planifie es dans les semaines 
a  venir, afin de mieux asseoir les recommandations 
faites, renforcer leur assurance dans les gestes 
quotidiens et permettre un accompagnement re aliste.  
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Supervision à APAN 

Supervision à AFASO 

Supervision à l’association APAN 



 

 

 
VIHEILLIR AU CAMEROUN  

Les activités communautaires s’intensifient 

 

Cinq nouvelles associations ont rejoint le projet 
VIHeillir : APAN, AFSU, ARIPIA, UFSA et AFASO.  

 Apre s deux jours de formation sur la pre vention des 
maladies me taboliques et la prise des parame tres, les 

associations de dispensation communautaire des Anti 
re troviraux ont ajoute  ces activite s dans leurs cahiers de 
charge.  

D’autres suggestions ont e te  faites par le Comite  de 
Strate gies Ope rationnelles qui s’est re uni le 18 janvier. Il 
incite les associations a  plus de dynamisme et de 
cre ativite .  

Les supervisions confirment que 26 membres 
associatifs sont capables de mener des activite s de 
communication pour le changement de comportement 
de manie re correcte. A ce jour 8 personnes ont be ne ficie  
de l’appui du fonds de solidarite : a  Bafia comme a  
Yaounde , les patients indigents ont pu acce der au 
traitement de l’he patite C et la prise en charge des cas 
avance s du cancer du col de l’ute rus.  
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Une formation pour les journalistes a e te  faite le 23 
fe vrier. Avec pour objectif d’e veiller l’attention des 
me dias et d’enrichir leurs contenus avec une 
proble matique encore insuffisamment explore e, celle du 
vieillissement en bonne sante  en ge ne ral et du bon 
vieillissement avec le VIH en particulier. Dix 
repre sentants des me dias ont pris part a  cette 
formation. Les journalistes ont pris conscience de 
l'importance de leur ro le dans la mobilisation pour une 
meilleure prise en compte des personnes a ge es dans les 
directives et politiques nationales. Ils ont propose  des 
pistes d'actions pour y parvenir.   

Par ailleurs, VIHeillir a participe  a  la journe e mondiale 
de la femme en organisant le 07 mars a  la maison de la 
femme de Nkoldongo une table ronde sur la sexualite  de 
la femme a ge e par une double approche. D’une part un 
focus group avec une trentaine de femmes de plus de 50 
ans pour leur permettre de s’exprimer librement sur 
leur ve cu et leurs expe riences. D’autre part un e change 
avec les experts invite s, auquel une  centaine de femmes  
de tous a ges ont pris part.   

 

Le projet a e te  aussi bien productif en communication, 
partage d’information et en production scientifique : 
Lors des Journe es Scientifiques Sida du Se ne gal (JSS 
2022), la question du vieillissement avec le VIH a e te  
pre sente e en ple nie re, une pre sentation orale et deux 
posters ont e te  partage s sur les aspects cliniques et 
communautaires. Deux re sume s ont e te  accepte s au 
congre s africain Interest, qui se tiendra au Mozambique 
en mai. Deux autres ont e te  accepte s a  AIDSImpact, 
confe rence internationale sur les sciences 
comportementales et biopsychosociales a  Stockholm en 
juin et a  l’IAS en juin a  Brisbane. Le projet a e te  invite  a  
pre senter son expe rience a  Paris, a  la confe rence : 
Intégrer la prévention et la prise en charge : diabète/
tuberculose et diabète/VIH pour renforcer les systèmes de 
santé organise e en janvier 2023 par Expertise France et 
Sante  Diabe te ainsi qu’a  Abidjan a  l’atelier 
« Vieillissement, handicap et VIH en Afrique de l’Ouest » 
organise  par PACCI/ANRS et le projet Virage.  

La sensibilisation et la communication 

Les experts animant la table ronde.  Les femmes ont répondu présent. 

Séance sportive hebdomadaire dans une association. 



 

 

 VIHEILLIR AU SENEGAL  
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Au  Se ne gal, les actualite s du premier 

trimestre 2023 ont e te  marque es par le 

renforcement des capacite s des e quipes par le 

cardiologue, la formation a  la prise en charge 

ge riatrique en communaute  et les activite s associatives. 

RENFORCEMENT DES CAPACITES PAR LE 
CARDIOLOGUE 

Le Dr Ngainde , cardiologue du projet a mene  une 

animation formative des e quipes et des patients le 2 

fe vrier 2023 au CTA du CHU de Fann. Le groupe des 

vingt participants e tait constitue  de patients du projet, 

de membres du re seau associatif RNP+, de l’assistant 

social, de l’infirmier et du me decin du CTA. Il s’agissait 

de rafraichir les connaissances sur les facteurs de risque 

cardiovasculaires, les me thodes de pre vention et de 

de pistage en communaute . 

Le cardiologue a rappele  les causes et les conse quences 

de l’hypertension arte rielle et insiste  sur le role 

pre ventif des activite s sportives et d’une alimentation 

e quilibre e. La ne cessite  de suivre le traitement prescrit, 

un traitement « pour la vie », a e te  souligne e. 

Discussions et exercices pratiques ont succe de  a  ses 

explications : les participants, a  tour de ro le, ont mesure  

la tension, le poids, le tour de taille puis se sont exerce s 

au pre le vement et a  la lecture de la glyce mie capillaire.  

FORMATION A LA PRISE EN CHARGE EN GERIATRIE 
EN MILIEU COMMUNAUTAIRE.  

La formation des acteurs communautaires a  la prise en 

charge ge riatrique s’est de roule e sur deux semaines, du 

13 au 15 puis du 20 au 21 mars 2023, au CRCF. Elle e tait 

organise e par l’e quipe du projet et le service de ge riatrie 

du CHU de Fann, me decins et infirmiers, dirige  par le Pr 

Mamadou Coume  avec la participation du Pr Ngor Side 

Ndiaye spe cialiste en me decine physique et 

re adaptation fonctionnelle en neurologie de l’ho pital de 

Fann.  

Le groupe de 20 participants e tait constitue  d’acteurs 

communautaires travaillant dans les services de prise en 

charge du VIH de l’Ho pital Militaire de Ouakam, du CRCF 

et du CTA de l’Ho pital de Fann, ainsi que des membres 

des associations partenaires du projet. Des 

repre sentants du Ministe re de la sante , de la DLSI et du 

CNLS ont e galement assiste  a  la formation.  

L’atelier avait pour but de renforcer les capacite s des 

acteurs communautaires implique s dans VIHeillir afin 

d’ame liorer la prise en charge inte gre e en communaute  

des personnes a ge es, selon l’approche ICOPE pre conise e 

par l’OMS. 

Au cours des trois jours de formation the orique et deux 

jours de pratique, les participants ont e te  initie s aux 

aspects de mographiques et sociaux du vieillissement ; 

aux concepts de fragilite , de perte d’autonomie et a  leur 

de pistage ; au de pistage simple des troubles 

neurosensoriels auditifs et visuels ; des troubles 

de pressifs ; a  la pre vention, au de pistage et a  la prise en 

charge de la de nutrition.  

Formation pratique en gériatrie 



 

 

 

Les participants se sont ainsi familiarise s avec 

l’approche ICOPE et, a  l’aide d’outils simples, se sont 

exerce s au de pistage du de clin cognitif, des troubles de 

la mobilite , de la malnutrition, des de ficiences visuelles 

et auditives et des sympto mes de la de pression, et a  

l’orientation des patients vers des spe cialistes en cas de 

ne cessite .  

Les ge riatres ont initie  les participants aux techniques 

qui permettent de de placer, mobiliser, changer les 

couches d’un malade en perte d’autonomie ou 

immobilise  au lit. Le physiothe rapeute a montre  aux 

participants les gestes qui permettent de soulever un 

malade lourd ou grabataire, et les techniques pour 

qu’une personne ayant fait une chute puisse se relever 

seule. Il a aussi explique  le type d’activite s physiques 

adapte es aux personnes a ge es.  

Les participants ont appre cie  cette formation qui leur a 

permis d’acque rir de nouvelles compe tences tant 

the oriques qu’au niveau ope rationnel. Ils se sont 

engage s a  diffuser cet enseignement au sein des 

associations.  

 

 

LES ACTIVITES COMMUNAUTAIRES 

Durant le premier trimestre de l’anne e 2023, 21 

activite s communautaires ont e te  mene es par les cinq 

associations du projet. 477 personnes y ont participe , en 

majorite  des femmes. Les domaines d’activite s sont 

d’une grande diversite  : activite s sportives, confe rences, 

visites de malades a  domicile, e ducation the rapeutique, 

confe rences, activite s dansantes, ce le brations de la 

journe e mondiale de la Femme… 

Ne pouvant les de crire toutes, nous nous focaliserons, 

dans cette Newsletter sur l’aquagym, organise e a  la mer 

de Ngor, par l’association ASP/AVC (association 

se ne galaise de soutien aux patients et familles victimes 

d’AVC).  

Le 28 janvier 2023, bravant le petit froid matinal, dix-

neuf personnes a ge es se sont retrouve es au bord de la 

mer, sur la plage de Ngor-Almadies. Sous la direction 

d’un coach sportif, elles ont de bute  par un e chauffement, 

des mouvements de gymnastique et une marche sur le 

sable. Ensuite, les participants sont entre s dans la mer et 

se sont livre s a  des exercices aquatiques, ponctue s par 

les conseils du coach. Fatigue es mais enchante es, les 

personnes a ge es ont souhaite  pratiquer re gulie rement 

cette activite .  

VIHEILLIR AU SENEGAL  
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Activité sportive aquatique pour personnes âgées 



 

 

 

 

SPOT SAVOIR :  
TRAITER L’HEPATITE C : RAPIDE, EFFICACE ET A UN PRIX QUI PEUT ENCORE DIMINUER 
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L'HEPATITE C EN CHIFFRES: 

 58 millions de malades dans le monde 

 290 000 morts par an (surtout de cirrhose et 

de cancer du foie, 2019 OMS) 

 Pas de vaccin 

 D epuis 2014 une re volution a eu lieu dans le domaine de la prise en charge de l’he patite 

C. Cette maladie e tait difficile a  traiter , mais l’apparition 

des nouveaux antiviraux a  action directe, (ou AAD, 

appele s ainsi pour les diffe rencier des me dicaments 

ante rieurs qui utilisaient un me canisme indirect et 

souvent peu efficace), a conduit la communaute  

internationale a  commencer a  parler d’e limination !  

Les avance es dans la recherche fondamentale sur le 

cycle de vie du HCV et les leçons apprises dans le 

traitement du VIH, ont permis de de velopper des 

antiviraux oraux efficaces et avec une bonne tole rance. 

Ces traitements qui e taient initialement prescrits 

uniquement par des spe cialistes au Cameroun, ont fait 

leur preuve dans plusieurs e tudes de simplification et 

de centralisation. Les re sultats d’une prescription par 

des me decins ge ne ralistes, avec un paquet minimum de 

surveillance, ont e te  tre s satisfaisants. Ces re sultats ont 

guide  les nouvelles recommandations du Ministe re de la 

Sante  (voir figure 1), avec des combinaisons 

the rapeutiques qui assurent une re ponse virologique 

soutenue pour presque 98% des patients. La situation 

reste plus complique e pour les patients qui souffrent 

d’une cirrhose ou qui ont un e chec d’un traitement 

pre alable, pour lesquels une consultation avec le 

spe cialiste reste recommande e.  

A ce jour le traitement de l’he patite C se fait avec une 

bithe rapie (selon les enseignements du VIH) pour 

exploiter diffe rents me canismes d’action et e tre plus 

efficace. La the rapie est tre s bien supporte e et efficace 

dans au moins 95% des cas et le grand avantage des 

nouvelles combinaisons est leur action sur toutes les 

souches virales. Ces caracte ristiques ont permis de 

simplifier le bilan pre  the rapeutique et de 

« de spe cialiser » la prise en charge qui, dans la grande 

majorite  des cas, se limite a  un bilan pour le diagnostic 

de chronicite  et de fonctionnalite  he patique et re nale et 

a  une ve rification des interactions me dicamenteuses 

surtout avec les antire troviraux dans le cas des PVVIH. 

Donc a  ce jour la plus grosse barrie re reste le prix du 

traitement complet : 300.000 CFA pour le traitement des 

trois mois ne cessaires pour une gue rison garantie dans 

la plupart des cas. Mais l’acce s a  ces me dicaments n’a 

pas e te  facile me me dans les pays a  revenus e leve s.  
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Au de but, le traitement consistait en une monothe rapie 

de Sofosbuvir fourni par la firme pharmaceutique 

Gilead. En Europe, le montant d’un traitement de trois 

mois, dure e estime e pour la gue rison de l’infection, 

pouvait s’e lever jusqu’a  60.000 Euro obligeant les 

cliniciens et les ministe res de la sante  a  se lectionner les 

malades ayant droit a  e tre traite s. Ce phe nome ne re cent, 

a, pour la premie re fois, conduit les pays europe ens a  

prendre conscience de l’impact de ces monopoles sur les 

budgets de la sante  et sur l’acce s des citoyens a  de 

nombreux autres me dicaments essentiels.  

La se lection des malades qui auraient la chance d’e tre 

traite s e tait aussi un rappel douloureux aux premiers 

temps des traitements pour les malades du sida, avant la 

ge ne ralisation des antire troviraux et la multiplication de 

me dicaments ge ne riques.  

Grace a  des ne gociations pousse es, le prix des 

me dicaments a baisse  mais pendant une longue pe riode, 

beaucoup de malades achetaient les me dicaments en 

Inde ou au Maroc, par internet ou me me en se de plaçant 

eux-me mes pour pouvoir se soigner. 

Les AAD pan-ge notypiques restent chers dans de 

nombreux pays a  revenu e leve  et interme diaire 

supe rieur. Cependant, les prix ont chute  de façon 

spectaculaire dans de nombreux pays (principalement 

les pays a  faible revenu et a  revenu interme diaire de la 

tranche infe rieure) en raison de l'introduction de 

versions ge ne riques de ces me dicaments. Les sche mas 

the rapeutiques AAD pange notypiques les plus 

largement utilise  et les moins cou teux comportent le 

sofosbuvir et le daclatasvir ou le ledispavir. Dans de 

nombreux pays, le traitement curatif est disponible pour 

moins de 50 USD par mois (source OMS). Le 

gouvernement camerounais a tre s pre cocement ne gocie  

avec les firmes pharmaceutiques, permettant de baisser 

les prix.  Mais les prix restent e leve s pour les patients. 

Seules les personnes disposant d’un revenu re gulier ou 

d’une famille capable de les soutenir ont acce s a  ces 

traitements. Il est important de continuer la 

mobilisation pour un acce s plus universel a  ces 

traitements, qui permettent de gue rir d’une infection 

conside re e comme incurable, voire mortelle il y a 

quelques anne es.  

MAIS n’oublions pas que LE pre alable pour le traitement 

est le de pistage et que a  ce jour seuls 21% des 

personnes infecte es dans le monde connaissent leur 

statut. DONC FAITES VOUS DEPISTER ! UN 

TRAITEMENT RAPIDE ET EFFICACE EST DESORMAIS 

DISPONIBLE !!! 



 

 QUELQUES CHIFFRES CLES 
PRESENTATION DE LA COHORTE AU 31 MARS 2023 

PROJET VIHEILLIR -  Edition N° 6 

11 

 E ntre juin 2021 et mars 2023, 1598 personnes 
a ge es de 50 ans et plus vivant avec le VIH 

(PAvVIH) ont e te  enregistre es dans le cadre du projet, 
soit 1236 au Cameroun et 362 au Se ne gal. Nous 
observons une pre dominance fe minine (67%, n=1071) 
et l’a ge moyen est de 59 ans (50-84 ans). La dure e 
me diane de mise sous traitement antire troviral est de 
12 anne es et environ la moitie  des patients ont e te  
diagnostique s au stade 1 de l’OMS ; soit 49,5% au 
Cameroun et 47,5% au Se ne gal. 

S’agissant des activite s communautaires, au Cameroun, 
61 personnes a ge es de 50 ans et plus vivant avec le VIH 
(PAVVIH) suivies dans le cadre du projet, dont 44 
femmes (72,13%), ont be ne ficie  des activite s en 
communaute  entre mars 2022 et mars 2023. En plus, 
1329 autres personnes a ge es ont be ne ficie  de ces 
activite s pendant la me me pe riode. Les activite s 
re alise es en communaute  sont : pre vention et e ducation 
sur les comorbidite s, suivi des maladies me taboliques, 
activite s sportives et ludiques, ateliers de nutrition et 
d'aide aux mesures hygie no-die te tiques et activite s 
sociales et ludiques. 

En ce qui concerne le de pistage des comorbidite s, 
presque tous les participants ont be ne ficie  du de pistage 

de l’hypertension arte rielle (98%). Pour les autres 
comorbidite s ne cessitant les examens paracliniques, le 
diabe te est de piste  chez 60% des participants, l’he patite 
B chez 53%, l’he patite C chez 48% et le cancer du col 
chez 57% des femmes. Le diabe te est plus de piste  au 
Se ne gal (90%) par rapport au Cameroun (51%). Par 
contre, l’he patite C et le cancer du col sont plus de piste s 
au Cameroun par rapport au Se ne gal. Le tableau ci-
dessous de crit la proportion des patients ayant 
be ne ficie  de de pistage de chaque comorbidite  par site.  

Concernant le suivi, parmi les 1464 patients inclus il y a 
plus de 6 mois, 1106 ont be ne ficie  au moins d’une visite 
de suivi, soit 76% contre 24% qui n’ont jamais effectue  
de visite de suivi.  

839 patients qui ne sont plus vus depuis 6 mois, sont 
conside re s comme perdu de vue dans le projet (676 au 
Cameroun et 163 au Se ne gal). Certains patients passent 
a  la pharmacie sans e tre consulte s par l’e quipe du projet 
ou envoient une tierce personne a  retirer les 
me dicaments et d’autres sont suivi par les agents 
psychosociaux (APS) a  domicile.  

Les analyses montrent que la majorite  des personnes 
non de piste es pour les comorbidite s sont celles qui ont 
e te  vues seulement lors de l’inclusion.  

Tableau : Taux de dépistage des comorbidités dans les différents sites  

Sites 
HTA 

n(%) 

Diabète 

n(%) 

Hépatite B 

n(%) 

Hépatite C 

n(%) 

Cancer du col de l’utérus 

Effectif 

femmes 
n(%) 

Pays             

Cameroun (N=1236)  1223(99)  628(51)  644(52)  739(60)  846  504(60)  

Sénégal (N=362)  339(94)  324(90)  200(55)  24(7)  225  106(47)  

Hôpitaux             

HD Bafia (N=493) 492(100) 195(40) 212(43) 398(81) 367 175(48) 

HM de Yaoundé (N=743) 731(98) 433(58) 432(58) 341(46) 479 329(69) 

CHU Fann (N=316) 293(93) 279(316) 155(49) 21(7) 205 98(48) 

HM Ouakam (N=46) 46(100) 45(98) 45(98) 3(7) 20 8(40) 

Total Cam_Sen (N=1598) 1562(98) 952(60) 844(53) 763(48) 1071 610(57) 



 

 

 
INTERVIEW 

Yvette FRU, Journaliste à CRTV Poste National & Adrienne ENGONO, Rédactrice en chef Science Watch Infos  
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Que pensez-vous de la problématique du 
vieillissement?  

Adrienne ENGONO (A.E): Une bonne partie de la 

population camerounaise est vieillissante. 

Spe cifiquement, 25% des personnes vivant avec le VIH 

peuvent e tre conside re es comme vieilles, car e tant a ge s 

de 50 ans et plus. C’est e norme. C’est suffisamment 

e norme pour qu’on y pre te une oreille plus attentive. Il y 

a tellement a  dire sur la proble matique du vieillissement 

que si le journaliste commence a  traiter ce sujet, il ne va 

pas l’e puiser. 

Yvette FRU (Y.F): Quand une personne entre dans sa 

phase de vieillissement, elle ne doit pas e tre laisse e pour 

compte, elle ne doit pas e tre mise a  part, tout au 

contraire. Ceci est encore d’autant plus vrai avec les 

personnes a ge es souffrant de maladies chroniques.  On 

doit non seulement penser a  des soins de qualite  pour 

elles, mais aussi a  la re duction des frais d’examen et de 

consultation et pourquoi pas des pharmacies spe cialise es 

ou  les prix pratique s sont moins chers que les prix 

traditionnels. L’Etat doit donner une place de choix a  

cette cate gorie de la population.  

Que pensez-vous d’une formation comme celle-ci? la 
problématique du vieillissement?  

Y.F: C’est une formation qui vient a  point nomme  nous 

rappeler que les personnes a ge es ont droit a  la vie et au 

bien e tre, c’est-a -dire avoir le top en ce qui concerne les 

soins de sante .  

A.E: Former les journalistes sur une telle proble matique 

est vraiment tre s important pour les raisons e voque es 

plus haut. En plus, le devoir d’information qu’a le 

journaliste envers les de cideurs et le public en ge ne ral 

l’oblige en quelque sorte a  maitriser la the matique avant 

de la traiter dans son me dia. La formation que nous 

venons donc de recevoir du projet est tre s utile pour 

nous, hommes et femmes de me dia. Elle constitue une 

corde de plus a  nos arcs.  

Quel rôle les médias peuvent-ils jouer et s’engagent-
ils à jouer pour la problématique du vieillissement 
en bonne santé et du bon vieillissement avec le VIH 
soit adressée? 

 Y.F: Les me dias ont toujours un ro le capital a  jouer. Ils 

sont la  pour ramener l’information au plus bas niveau et 

au plus haut niveau. Nous devrons donc amener les 

populations a  s’inte resser a  ce sujet et amener les 

de cideurs a  conside rer cette proble matique. Nous 

devrons e galement amplifier le message qui est porte  en 

faveur des personnes a ge s et sensibiliser les uns et les 

autres. A travers cela, je pense qu’on aura des re sultats.  

A.E: Les me dias doivent davantage poser les proble mes 

des personnes a ge es vivant avec le VIH ou pas et 

confronte es aux maladies chroniques. Nous devons par 

notre travail e tre capables d’amener les de cideurs a  

prendre en compte les proble mes de cette cate gorie de la 

population. Nous devons pouvoir former un pool de 

journalistes sur cette the matique et travailler avec les 

personnes ressources (e quipe du projet, me decins etc…) 

pour produire de meilleurs papiers et reportages sur 

cette proble matique.  

Propos recueillis par Cédric NOUMBISSIE 

A la suite de la formation des journalistes sur la problématique du vieillissement, les deux journalistes expérimentées et       

spécialistes des questions de santé, ont tenu à donner leurs impressions. 

Yvette FRU Adrienne ENGONO 



ET SI ON PARLAIT DE LA RECHERCHE 
Silence, déclassement et dépendance. La vie des personnes âgées vivant 

avec le VIH au Sénégal 

Gabrièle Laborde-Balen, Khoudia Sow, Bernard Taverne 

 E n Afrique, gra ce a  l’efficacite  des 

antire troviraux de plus en plus de personnes 

vieillissent avec le VIH. Elles subissent les effets 

physiologiques universels du vieillissement, cumule s 

avec ceux des me dicaments et de l’infection virale sur le 

long terme. Vieillir avec le VIH en Afrique devient une 

expe rience – somatique et sociale, individuelle et 

collective – de plus en plus fre quente. Une e tude 

anthropologique « Grand a ge et VIH », finance e par 

Sidaction a  Dakar et Yaounde  aupre s de PAVVIH de plus 

70 ans, de leurs proches et des soignants analyse le ve cu 

et les perceptions du vieillissement avec le VIH. Un 

article dans The Conversation en fe vrier 2023 pre sente 

les premiers re sultats au Se ne gal.  

« On vit avec ça, cela ne nous pose plus de proble me, on 

s’est habitue , on oublie presque que l’on est malade », 

de clare Aminata, a ge e de 70 ans, traite e depuis 21 ans. 

Les personnes souvent de piste es dans un e tat grave ont 

retrouve  sante  et vie « normale ». Elles font preuve 

d’une bonne adhe sion aux traitements ARV.  

Peu d’entre elles ont divulgue  leur maladie dans 

l’entourage, car elle reste stigmatisante. La survenue de 

de pendances physiques contraint certaines a  la re ve ler a  

leurs enfants, pour les conduire a  l’ho pital ou re cupe rer 

les me dicaments. L’annonce suscite alors de la 

sollicitude, clarifie un non-dit ou ravive parfois des 

conflits, selon leur histoire familiale.  

Avec l’a ge, l’arre t des activite s professionnelles conduit a  

un appauvrissement au moment ou  les de penses de 

sante  lie es aux maladies chroniques augmentent, plaçant 

les PAVVIH dans une situation de de pendance a  l’e gard 

des proches. Les aides familiales sont alors fonction de la 

nature et de la qualite  des liens, une forme d’he ritage 

des relations sur l’ensemble de leur vie. 

« Je vis avec l’aide des gens et la gra ce divine » reconnait 

un Habib, 84 ans, traite  depuis 20 ans. Le code 

d’honneur est souvent e voque  : « Mon fils ge re la vie 

dans la maison, s’il me donne, je vais prendre, mais ma 

dignite  ne me permet pas de lui demander ». 

Certaines conditions sont favorables au « bien vieillir ». 

Lorsque les relations familiales sont harmonieuses et les 

enfants bien inse re s professionnellement, ceux-ci se 

re partissent la prise en charge financie re de leur parent. 

En retour les personnes a ge es s’investissent dans leur 

ro le de « sage » et de gardiens des enfants. A de faut du 

soutien familial, la responsabilite  collective est engage e. 

Des associations comme le Conseil national des aine s du 

Se ne gal se mobilisent pour re clamer une meilleure 

qualite  de vie, un minimum vieillesse et un meilleur 

fonctionnement des dispositifs d’assurance maladie. Il 

est urgent que le Se ne gal, comme toutes les socie te s 

solidaires se penche sur la prise en charge et le bien-e tre 

de ses aine s.  

https://theconversation.com/silence-declassement-et-dependance-la-vie-des-personnes-agees-vivant-avec-le-vih-au-senegal-197640 
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