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La population Africaine est certes jeune (plus de 50 % de la population est
agée de moins de 18 ans), mais elle compte une part non moins négligeable
de personnes du troisieme &ge (60 ans ou plus) qui représente environ 5 % de
la population, (Schoumaker B., 2000, p.2). En effet, grGce a I'amélioration
relative des conditions de vie dans les difféerentes régions du monde résultant
d'une combinaison de facteurs comme I'amélioration de la situation sanitaire,
'laugmentation des revenus, (efc.), I'on assiste a l'augmentation de
l'espérance de vie, et par conséquent des effectifs des personnes dgées (Aka
K., 1990, p.8). Le nombre de personnes de plus de 60 ans est ainsi passé
d'environ 12 millions en 1950, a 53 millions en 2005 et atteindra, selon les
estimations des Nations unies (2006), 200 millions en 2050. A cette date, le
processus de vieilissement aura débuté en Afrique avec pres de 10 % de
personnes &dgées de plus de 60 ans (Antoine P. et Golaz V., 2010, p.2). Selon les
estimations des Nations-Unies, pres d'un million de personnes passe chaque
mois le seuil de 60 ans, dge considéré comme référence dans la limite du
vieilissement (SIKA G.L. 2011, p.1). Derriere ces chiffres relatifs, se profile une
forte gérontocroissance ; le nombre de personnes de 60 ans et plus devrait plus
que tripler en 35 ans, passant de 63,8 millions d'individus en 2015 & 211,8 millions
en 2050 ce qui équivaut a une augmentation de plus de 230 %. Quant aux
grands ainés, adgés de 80 ans et plus, leur nombre devrait presque quadrupler,
passant de 5,3 millions d’individus en 2015 & 20, 4 millions en 2050, soit une
augmentation de 285 %, (Sajoux M. et al., 2015, p.2). Ainsi, selon les estimations
de I'OMS (2022) en 2050, 80 % des personnes dgées vivront dans des pays a
revenu faible ou intermédiaire et tous les pays doivent relever des défis majeurs
pour préparer leurs systemes sociaux et de santé a tirer le meilleur parti de cette
mutation démographique.
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Cette situation est en partie dU a I'amélioration de la santé ; La santé humaine
a connu une mutation fondamentale qui a permis aux étres humains de vivre
plus longtemps, de maniére plus saine et plus productive et a eu des
conséquences profondes sur les effectifs et la structure démographique
(Bloom D. et al., 2004, p.1).

Pour Antoine P. et Golaz V., (2010, p.1), d'ici 2050, la totalité des pays du
Sud devront faire face aux problemes sociaux liés a cette croissance rapide du
nombre de personnes dgées dans un intervalle de temps relativement court,
mettant a I'épreuve la capacité d'adaptation des sociétés concernées.

En effet, I'état de santé d’une personne devient plus précaire avec I'ége ; La
probabilité de souffrir d'une forte invalidité augmente aux &ages les plus
avanceés et ceux au sein de la classe d'age des 60 ans et plus, le groupe des
80 ans et plus étant celui qui connait la croissance la plus rapide (OMS, 2002,

p.2).

Or, la santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ; elle
constitue un droit fondamental de tout étre humain (OMS, 2022, p.1); Le bien-
étre selon I'OCDE (2013, p.40), est le fait pour une population de disposer de
moyens suffisants pour satisfaire ses besoins, organiser sa vie de maniere
autonome, utiliser et développer ses capacités, poursuivre ses objectifs (OCDE,
2013) ; Il s'apparente donc a la qualité de la vie et est souvent associé a la
notion de bonheur et de satisfaction ; Perception évolutive en fonction de
nombreux facteurs et une notion multidimensionnelle. La notion de bien-étre
recouvre ainsi des dimensions matérielles comme le revenu, la fortune, la
consommation et le logement et dépend également de facteurs
environnementaux comme la qualité de I'eau, celle de I'air et les nuisances
sonores (De Gasparin V. et Courtois-Dubresson C., 2011, p.26) ; Pour Borgetto
M. (2016, p.2) la notion de bien-étre revét deux grandes dimensions. Une
dimension subjective, définissant le bien-étre comme un « état agréable
résultant de la satisfaction des besoins du corps et du calme de I'esprit » :
dimension qui renvoie alors & une sensation, un sentiment, un ressenti ; Et une
dimension objective, renvoyant a une « aisance matérielle qui permet une
existence agréable » : dimension qui renvoie alors non plus & un ressenti mais a
la qualité, plus ou moins satisfaisante, des conditions de vie de I'individu. Le
bien-étre d'un individu, doit étre envisagé selon les conditions dans lesquelles
il vit, et en particulier son revenu et sa consommation. En Afrique, les familles
étendues et les communautés influencent également le bien-étre des
personnes du froisieme &ge ; celles-ci, constituent encore la premiere source
de soins aux personnes dgees. Les sociétés Africaines traditionnelles étant de

Revue Espace Territoires Sociétés et Santé (RETSSA), Vol.7 - N°12, JUILLET 2024, www.retssa-ci.com



REVUE
ESPACE
TERRITOIRES
SOCIETES ET
SANTE

Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé
Institut de Géographie Tropicale

Université Félix Houphouét-Boigny

Abidjan — Cbéte d'lvoire

ISSN-L : 2617-3085

ISSN-Impr : 2664-2344

cecccoe

cL.o0000

00000000

0000000
[ BN

type gérontocratique, les personnes adgées y ont un statut privilégié ce qui fait
que c'est au sein de la famille que les besoins des personnes agées sont
satisfaits, qu'il s'agisse de logement, de soins et de nourriture (Aka K., 1990, p.20).

Cependant, le bien-étre des personnes dgées n'étant pas pris en compte, la
santé des personnes du troisieme dge s'en frouve impactée. Selon I'OMS (2022,
p.2), la vieillesse se caractérise parla survenue de plusieurs problemes de santé
complexes communément appelés syndromes gériatriques. Ceux-ci, parmi
lesquels figurent, le déficit auditif, la cataracte et les défauts de réfraction, les
lombalgies et cervicalgies, I'arthrose, la bronchopneumopathie chronique
obstructive, le diabete, la dépression et la démence. De plus, les infrastructures
adaptées aux besoins des personnes dgées sont limitées quand elles existent,
alors que les professionnels de la santé sont mal formés et ne sont pas
suffisamment qualifiés pour dispenser des soins aux personnes adgées (OMS,
2021, p.8).

Ainsi, I'état de santé des personnes &gées est lié  un certain nombre de
facteurs sociodémographiques parmi lesquels figurent le milieu de résidence
et le statut socioéconomique (Onadja Y. et al., 2019, p.3)

Le phénomeéne de vieilissement de la population souleve de nombreuses
questions, I'une des plus importantes réside dans la mise en place de services
meédicaux abordables pour tous. Le probleme qui s’'en suit, n'est pas
uniguement une question d'augmentation de cette classe d'dge de la
population, mais une question de bien-&tre humain et de développement qui
a une incidence sur la santé (OUA, 2000, p.3).

Il est important de permettre a tous de vivre en bonne santé et de promouvoir
le bien-étre de tous a tout dge pour construire des sociétés prosperes (ONU,
2020, p.1). Le Cadre régional d’action sur le vieilissement et la sante, élaboré
par 'OMS (2019, p.7) comporte quatre piliers : 1) promouvoir des lieux de vie
conformes aux besoins des personnes dgées par une action intersectorielle ; 2)
favoriser tout au long de I'existence des conditions propices au vieillissement
en bonne santé et prévenir le déclin fonctionnel et les maladies chez les
personnes Ggées ; 3) réorienter les systemes de santé pour répondre aux
besoins des personnes dgées ; 4) renforcer le corpus de connaissances sur le
vieilissement et la santé.

D'aprés les données factuelles disponibles, la meilleure facon d'aider les
personnes dgées face ala diminution de leurs aptitudes fonctionnelles, qu’elles
soient physiques ou mentales, est de metire en place des environnements
adaptés (OMS, 2019, p.5). Un environnement dégradé et les tensions percues
au sein de la société ne joueraient pas sur le bien-étre ressenti des personnes
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du troisieme &ge. Par ailleurs, au lieu de s’appuyer sur des services spécialisés
fragmentés, les systemes de santé devraient privilégier des soins intégrés en
faveur des personnes dgées et s'assurer que tous les services de santé leur sont
adaptés, en faisant en sorte que les prestataires connaissent les besoins et les
préférences de cette population (De Gasparin V. et Courtois-Dubresson C.,
2011, p.28).

Les pays, les organisations régionales et internationales doivent ainsi élaborer
des politiques et des programmes pour améliorer la santé et le bien-étre,
I'indépendance productive et la sécurité des personnes dgées, mesures visant
a aider les personnes dgées a rester en bonne santé et économiquement
actives (OMS, 2002, p.1). Le vieilissement de la population requiere non
seulement la provision d'un support économique et social aux personnes dgées
mais aussi une révision des politiques en matiere d'emploi, de revenu, de
sécurité sociale, de famille, de santé et d'autres types de services dont elles
pourraient avoir besoin (Aka K., 1990, p.8).

Pourtant, dans la plupart des pays des Région Africaines, les systemes de santé
restent peu outillés pour combler les attentes des personnes dgées, avec des
lacunes préoccupantes dans le contexte humanitaire. A preuve, les
établissements de soins de santé n'offrent ni des soins infégrés centrés sur la
personne, ni des services de santé primaires adaptés aux personnes agées.
Selon 'OMS (2016, p.148), le type de soins qui est fourni, est souvent en
contradiction avec les principaux objectifs des soins des personnes dgées, et
dans certains cas, peut méme donner lieu a de la maliraitance, et ensuite, le
manque d’'intégration au sein des services de santé.

Les réflexions proposées & partir de la thématique « SANTE ET BIEN-ETRE DES
PERSONNES DU TROISIEME AGEEN AFRIQUE: DEFIS ET PERSPECTIVES DE
SOLUTIONS », doivent nous permettre de réfléchir sur les moyens de réduire les
inégalités en matiere de santé et d’améliorer la vie des personnes dgées, de
leurs familles et de leurs communautés ; de fournir des soins intégrés centrés sur
la personne et des services de santé primaires adaptés aux personnes dgées ;
et de fournir aux personnes dgées qui en ont besoin I'acces a des soins de
longue durée et de qualité.

L'intérét du présent numéro thématique est de questionner I'interaction entre
la santé et le bien-étre des populations du troisieme dge dans les pays
d'Afrique enclins depuis ces dernieres décennies a cette problématique
(Antoine P. et Golaz V., (2010, p.1), OMS (2016, p.148). Il serait réducteur
d’étudier la santé et le bien-étre des personnes du troisieme dge sous le prisme
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d'une seule discipline ; la transdisciplinarité est nécessaire avec une réflexion
globale intégrant I'impact de I'environnement et du parcours de vie sur la
santé des individus.

En phase avec la multiplication des réflexions dans ce champ de recherche
pluridisciplinaire et & la nature des préoccupations scientifiques qu’elle révele,
la réflexion s’articulera autour de 6 axes.

Axe thématique 1 : Environnements physiques, sociaux et santé des personnes
du troisieme age en Afrique

La diversité de I'état de santé des individus lorsqu'ils vieillissent n’est pas le fruit
du hasard. Cela fient en grande partie a l'influence que les différents
environnements physiques et sociaux exercent sur eux. L'objectif de cet axe
est de montrer le lien entre la survenue des pathologies et I'environnement
physique et social au sein desquels vivent les personnes du troisieme age ; il
s'agira de présenter I'ensemble des conditions climatiques, géographiques,
physico-chimiques et biologiques qui a une incidence sur la santé des
personnes du troisieme &ge.

Axe thématique 2 : Mode de vie, Bien-étre et santé des personnes du troisieme
age

L'étude des conditions de vie des personnes &dgées prend en compte I'analyse
des causes de morbidité et de déces. Les connaissances sur le vieillissement
et sur I'état de santé et la capacité fonctionnelle des personnes dgées en
Afrique, restent rudimentaires. Plusieurs études ont montré qu'il y'a une
modification dans la hiérarchie des causes de déceés au fil des années et les
connaissances sur la nature et l'intensité de ces changements restent fres
limitée (LeGrand T. et al., 2016 p.2; Niamba L., 2017, p.21). Or, le fait de
conserver des comportements sains tout au long de la vie, en particulier d’avoir
une alimentation équilibrée, de pratiquer une activité physique réguliere et de
ne pas consommer du tabac, contribue a réduire le risque de maladies non
transmissibles, & améliorer les capacités physiques et mentales et a retarder la
dépendance aux soins.

Cet axe s'articulera a présenter les différents modes de vie des personnes du
troisieme age, les indicateurs de leur bien-étre et les facteurs influencant leur
santé.

Axe thématique 3 : Politiques, systémes de santé et Bien-étre des personnes du
troisieme age

Selon I'OMS (2016, p.18) le vieilissement des populations exige une réponse
globale en termes de santé publique. Apporter une prise en charge sanitaire
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et sociale adaptée aux besoins des personnes &dgées est un enjeu majeur des
politiques publiques (Anne P. et al., 2019). Bien que les régions Africaines
enregistrent des améliorations en ce qui concerne la vie en bonne santé, les
services de santé disponibles ne fournissent que 36% des besoins de santé des
populations et les personnes dgées disposent de la gamme de services la plus
faible (OMS, 2018, p.15).

Cet axe présentera spécifiquement les politiques de promotion de la santé et
du bien-étre, destinées aux personnes du troisieme &age.

Axe thématique 4 : Offre, acces et recours aux soins des personnes du
troisieme age en Afrique

Les personnes dgées sont confrontées a des limitations et autres difficultés
d’'acces aux soins de santé, d'accessibilité économique, de méme que sur le
plan de I'équité, de la sécurité et de la disponibilité des soins dont elles ont
besoin au niveau communautaire ; en effet, les personnes dgées consacrent
une grande partie de leurs revenus aux dépenses medicales, plus qu'a tout
autfre activité ou besoin. A lui seul, le colt moyen global des soins médicaux
liés au vieilissement devrait augmenter de 41 % entre 2000 et 2050, ce qui
constitue une augmentation de 36 % pour les pays en développement et de
48 % pour les pays développés (OMS, 2002, p.1). Pour pouvoir mener une vie
saine et autonome au tfroisieme age et participer a la vie sociale, les personnes
Agées doivent pouvoir compter sur des services de soins et de prise en charge
et ceux-ci doivent éfre de grande qualité et financierement abordables.

Cet axe s'articulera a présenter, les besoins de santé des personnes du
troisieme age, les obstacles ou incitations qui influent sur les possibilités, les
décisions et les comportements en matiere de santé ; Aussi, les déterminants
géographiques, culturels, économiques (...) ainsi que I'adéquation entre I'offre
de soins et les besoins et I'offre qualité de soin et le recours aux soin des
personnes du troisieme age.

Axe thématique 5 : Résilience et perspectives de solutions pour la santé et le
bien-étre des personnes du troisieme age

La résilience se manifeste lorsqu’'un individu est confronté & une condition
adverse susceptible d'interférer ou de menacer son développement ; c'est un
processus qui dépend des interactions entre divers facteurs (I'individu lui-
méme et son environnement) (Maltais D et Simon G ; 2010, p.3) ; dans cet axe,
il s’agira de I'adaptation des personnes dgées face a leurs problemes de santé
et de bien-étre. En effet, face au vieillissement, les personnes dgées sont en
proie 4 l'isolement. En milieu rural ou on retrouve la plupart des personnes
agées, I'acces aux soins est d’autant plus difficile qu'il s’agit de personnes peu
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mobiles, avec pas ou peu de ressources financieres et parfois le rejet de la
famille ; celles-ci préféreraient recourir a la pharmacopée fraditionnelle
qu’elles connaissent en raison de ces situations ou & une absence de réponses
de leurs besoins de santé par les offres de soins disponibles (Duthé G. et al,,
2010, p.5). Ainsi, dans cet axe, les contributeurs devront montrer les
perspectives de solutions pour des conditions d’un environnement adapté aux
personnes dgées et qui favoriserait leur bien-étre et leur santeé.

Axe thématique 6 : Etude comparative de la santé et du bien-étre des
personnes agées vivant dans le monde urbain et rural

Les populations vivant en milieu rural sont marginalisées en matiere
d'infrastructures et d’équipements de soins, alors que le profil de mortalité et
de morbidité est plus marqué dans les grandes villes ou la situation sanitaire est
d’'ailleurs souvent présentée comme meilleure ; En effet ces villes disposent
d'une meilleure couverture vaccinale, d'un meilleur acces aux soins et d'une
offre de soins multiples (moderne, tfraditionnelle et informelle), (Salem G. et
Fournet F., 2003, p.2) ; I'objectif de cet axe ; est de faire une comparaison des
déterminants de la santé et du bien-éfre des personnes du troisieme dge tant
en milieu rural qu’en milieu urbain.

Varia

Chague Numéro de la RETSSA contient une rubrique varia. Ce dernier axe
thématique s'inscrit dans cette tradition. Il s’ouvre donc & diverses contributions
qui ne sont pas forcément en lien avec la thématique traitée dans ce Dossier
(voir les difféerentes rubriques de la revue RETSSA : www.retssa-ci.com).
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La soumission des artficles complets se fait directement sur le site de la revue
RETSSA : www.retssa-ci.com contre un accusé de réception.
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