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PROJECTION VIEILLISSEMENT EN AFRIQUE SUB SAHARIENNE
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TRANSITION EPIDEMIOLOGIQUE

❑Transition démographique et épidémiologique simultanée :

❖Persistance des maladies transmissibles

❖Émergence des maladies chroniques

❖Survenue des syndromes gériatriques sur terrain vieillissant :

❖ Pression sur les systèmes nationaux de santé ayant dépassé leurs 

capacités
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Un système de santé favorable à la prise en charge 
des besoins spécifiques des personnes âgées en 

Afrique subsaharienne



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

❑ Gériatrie : spécialité du CAMES depuis 2010

❑ Insuffisance services de santé destinés aux PA

❖Inadéquation des services de soins aux PA

❖Insuffisance de services de santé destinés au PA

❖Faiblesse des RH en Gériatrie Gérontologie
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Organisation mondiale de la santé. Vieillissement en bonne santé dans la région africaine : 
analyse de situation et perspectives. Brazzaville, 2013



Au départ : la formation en gériatrie au Sénégal

1er Maitre de conférences agrégé en Gériatrie 
CAMES en 2014 8

1er Service universitaire de gériatrie CHU national 
2015



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

❑ Emergence et développement rapide des équipes de gériatrie 
en Afrique subsaharienne Francophone :

➢Niger

➢Cote d’Ivoire

➢Cameroun

➢Burkina Fasso

➢Sénégal

➢……….
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GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

❑ Niger :

o Un MCA en Gériatrie ( CAMES 2024)

o 12 Gériatres 

o Enseignement de la gériatrie                                                                                                 

aux étudiants en médecine  et résidents

o 1 Service de Médecine Interne et gériatrie (35 lits)
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11Service de Médecine Interne -Gériatrie (35 lits)



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

❑ Niger :
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GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

❑  Cote d’Ivoire :

Ressources humaines

o Un MCA en Gériatrie ( CAMES 2024) 

o UN CCA en Gériatre et Six Gériatres

o Enseignement en pré doctoral                                                                                                 

de la gériatrie (Master II de médecine)

o Ouverture d’un DESS de gériatrie                                                                                             

avec 22 médecins inscrits au DESSGG (1ère,2ème et 3ème années)
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GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

❑ Cote d’Ivoire :

Soins gériatriques : deux sites à Abidjan

oCHU de BOUAKE : Service de Médecine interne  ( Unité de gériatrie )  

oCHU d’ANGRE : Service de médecine interne et gériatrique
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Fédération ivoirienne de Gériatrie et de Gérontologie

Réunion couplée FIGG et  SNIGG portant 
sur les projets de recherche

1ère journée de sensibilisation 
Maladie Alzheimer



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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✓ 03 Gériatres dont un MA 

✓ 54 Infirmiers spécialisées en 

Gérontologie   

Source photothèque du service de Gériatrie de 

l’Hôpital Central de Yaoundé 

Cameroun



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

▪ Service de gériatrie (Hôpital 
Central de Yaoundé)

▪ Capacité de 10 lits 

▪ Environ 140 admissions/an

▪ Durée médiane de séjour:

                 => 7 jours
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Source photothèque du service de Gériatrie de 

l’Hôpital Central de Yaoundé 

Cameroun



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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✓ Enseignements de gériatrie 

depuis 2021 en pré-doctorat

✓ Stage de Gériatrie pour les 

DES de Médecine Interne, 

Pharmacie Clinique et 

Rhumatologie (durée 01 mois)

Source photothèque du service de Gériatrie de 

l’Hôpital Central de Yaoundé 

Cameroun
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▪ Ouverture d’un DU de Gérontologie en 2024

▪ Déjà 07 professionnels de santé formés (02 

médecins, 05 infirmières diplômées d’état)

▪ Cuvée 2025 en cours avec 06 apprenants 

tous médecins 

GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

Cameroun



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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Création de la Société Camerounaise de Gériatrie et Gérontologie en 2021



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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▪ Formation des aidants de 

personnes âgées vivant avec la 

Maladie d’Alzheimer 

Activités communautaires



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

Le Point de Départ

Un seul médecin gériatre 
pour tout le pays.

U
m
:JKZ

L'lmpulsion 
Universitaire

Ouverture du poste 
hospitalo-universitaire 
(UJKZ).

Création de l'unité de 
gériatrie au CHU de 
Bogodogo.

La Structuration

Intégration de l'Évaluation
Gériatrique Standardisée 
(EGS).

Ouverture deuxième poste 
hospitalo-universitaire ( UJKZ)

BURKINA FASSOEnseignement de la gériatrie

En pré doctorale dans les UFR

Santé depuis 2017





Mars 2026 : Le Centre de Gériatrie de Ouagadougou
  Projet CARFO/État - Modèle 'One-Stop-Shop'

Consultations Intégrées

Gériatrie +Ophtalmologie,
ORL, Dentaire.

Urgences

Service dédié de 6 lits.

..

Patient Agé
.., ,.,.

+

•

Hospitalisation

15 lits conventionnels.

Plateau Technique

Kinésithérapie/MPR, 
Imagerie, Endoscopie, 
Laboratoire.

BURKINA FASO



GÉRIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

Extensionà l'Ouest 

CHU de Pala

Ouvertureen coursd'un 
servicedegériatrie pour la 
régiondes Hauts-Bassins en 
2026.

Bobo-Dioulasso

Ouagadougou

Le lienVille-Hôpital

Émergencedu secteurprivéet 
associatifde soinsàdomicile.

Objectif :Combler levide entre 
l'hôpital et lacommunauté.

BURKINA FASSO



Etat de la filière gériatrique au Sénégal : 
offre de soins gériatriques au Sénégal
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Etat des lieux de l’offre de gériatrie
❑ Centre Gériatrique Souleymane KANTE de Thiès



Etat des lieux de l’offre de gériatrie au Sénégal

❑Centre Médicosocial de l’Institution de Prévoyance Retraite du Sénégal 

IPRES à Dakar et 7 régions:

• Réservés aux ayants droits de l’IPRES ( 21 % de PA)

❑Centre médicosocial des fonctionnaires:

• Réservés aux fonctionnaires actifs et retraités 

➢( 08 % de PA)  Dakar et Kaolack



Etat des lieux de l’offre de gériatrie

• A Dakar:

❑Centre de Gériatrie et de Gérontologie de Ouakam 

❑Initiatives Privées de Soins à Domicile : 

• Maadji Keuru Mag, Keur Baakh, Globale Santé
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Offre de soins du service de gériatrie du CHNU de Fann 
Dakar

❑Filière hospitalière ( 60 lits en cabines )

➢Pôle d’évaluation gériatrique avec un Hôpital de jour de 4 lits (HDJ)

➢Court séjour gériatrique (CSG) et USI gériatrique ( 6 lits) 

➢Equipe mobile de gérontologie (EMG)

➢Unité de soins de suite réadaptation ( SSR)

➢Service de Médecine Interne 

❑Filière extra hospitalière ou communautaire

➢Service de VAD/ HAD : Setti MAG



❖ Objectifs

• Préparer le retour à domicile en post hospitalisation

•Prévenir les décompensations et les hospitalisations évitables

•Dépister précocement la fragilité et la perte d’autonomie

•Soutenir les aidants familiaux 

❖ Comment se déroulent les visites ?

•Visites médicales programmées ou à la demande

•Évaluation clinique complète à domicile

•Évaluation gériatrique: autonomie (marche, AVQ), cognition et nutrition

•Analyse de l’environnement (risque de chute, hygiène, accessibilité)

Visites et Soins à domicile - VAD/SAD



❖ Soins et interventions réalisés

•Suivi des maladies chroniques (HTA, diabète, insuffisance cardiaque…)

•Adaptation et surveillance des traitements

•Soins infirmiers si nécessaires (pansements, injections, surveillance)

•Conseils nutritionnels et prévention des escarres

• Assistance À Domicile à court moyen et longue durée ( alternatives aux EHPAD)

- Aide aux activités de la vie quotidienne (hygiène, repas, mobilité)

- Soutien au maintien à domicile et à l’autonomie

- Appui essentiel aux aidants familiaux dans la prise en charge

Visites et Soins à domicile - VAD/SAD



❖ Soins et interventions réalisés

•Hospitalisation À Domicile (HAD)

‒ Prise en charge à domicile de pathologies aiguës bénignes

‒ Hospitalisation courte durée (≤ 10 jours) avec surveillance médicale

‒ Soins et traitements réalisés au domicile

    => éviter l’hospitalisation et maintenir le confort du patient âgé

Visites et Soins à domicile - VAD/SAD



GÉRIATRIE : OFFRES DE  FORMATIONS EN AFRIQUE 
SUBSAHARIENNE

❑Gériatrie : spécialité du CAMES depuis 2010

❖Sénégal :

➢Etudiants en médecine LMD D1S2 ( Faculté de médecine UCAD,   4 UFR santé 

Régionales et 4 écoles privées de médecine)

➢Licence de Gérontologie 2011

➢DU de Gérontologie 2011

➢DES de Gériatrie 2018-2019

➢Master en gérontologie 2024
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SENEGAL FRANCE 

  
COTE D’IVOIRE MAROC 

  
CAMEROUN TOGO 

  
BURKINA FASSO BENIN 

  
GUINEE CONAKRY RDC CONGO 

 

Le DES de Gériatrie : formation sous régionale
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Coopération avec la France et CHU de Martinique : Accueil de gériatres DFMSA ( 2 Cohortes)



Coopération avec le CHU de Martinique : mobilités des enseignants et des médecins
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Le DES de Gériatrie : une formation sous régionale

1ère PROSGER du Sénégal (2022-2023)



3ème PROSGER (2024-2025)







1ER CONGRES SCIENTIFIQUE SSGG



-Quoi de neuf en cardio-gériatrie ?
-Actualités thérapeutiques de la prise en charge de l’HTA du sujet 
âgé

Pr Olivier HANON 
(France)

Pr Joel BELMIN
(France)

Particularités de la prise en charge des AVC du sujet âgé 



1er Congrés de la SSGG

• Relation entre santé perçue et mortalité chez la personne 

âgée 

• L’analyse bibliométrique comme outil de coopération 

scientifique : état des lieux sur 20 ans des publications sur le 

vieillissement en Afrique francophone

Pr. Moustapha Dramé 



1er Congrés de la SSGG

Quels modèles d’hébergement 
alternatif aux EHPAD pour les 

personnes âgées dépendantes ? 

Pr. Maturin Tabue Teguo 
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Participation à la création de 

la Revue Africaine de Gériatrie Gérontologie

 revueafrigeriageron@gmail.com

site web : www. RAG-G.org

PERSPECTIVES DE 
COOPERATION

Projets de recherches
Poursuite et élargissement de la coopération CHU
Alternative à une gériatrie communautaire ( EHPAD)

mailto:revueafrigeriageron@gmail.com
http://www.rag-g.org/
http://www.rag-g.org/
http://www.rag-g.org/


Vieillir en bonne santé en Afrique 
subsaharienne

Plus qu'un problème démographique et de santé …
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« Ne pas honorer la vieillesse, c'est démolir la 
maison où l'on doit coucher le soir. » 

54
Artiste écrivain, journaliste et romancier (1808- 1890)



LE REGARD SUR LA VIEILLESSE EN AFRIQUE DOIT CHANGER

Merci de votre attention.





Evaluation de la baisse des capacités 

intrinsèques chez la personne âgée

Maturin TABUE TEGUO1, EBODE NTSAMA Marie-Josiane2

1CHU de Martinique, Univ des Antilles
2FMSB/UY I, Hôpital Central de Yaoundé

Du 29 au 30 Janvier 2026, Hôtel Créole Beach, Guadeloupe

2eme Journées Caribéennes du Vieillissement et du 
maintien de l’autonomie



Conflits d’intérêt
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Laboratoire MEDAC

SANOFI

PFIZER



Vieillissement en bonne santé et 

capacité intrinsèque 

• Vieillissement en bonne santé: Processus de développement 

et de maintien des capacités fonctionnelles permettant aux 

personnes âgées d’un jouir d’un état de bien-être 

• Capacité intrinsèque: Ensemble des capacités physiques et 

mentales d’un individu 
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Historique 



61

Le vieillissement de la population: un 

phénomène global



Vieillir en Santé: Un vieillissement sain ne signifie pas vieillir sans maladie, mais plutôt vieillir tout en 

étant capables de maintenir les fonctions dont nous avons besoins pour faire ce que nous apprécions.



Concept de capacités intrinsèques



Capacités intrinsèques: 

Association des capacités physiques, mentales et psychologiques.

Aptitude fonctionnelle (AF):

Combinaison et interactions de la CI 

avec l’environnement de la personne

« Vieillir en santé: Pouvoir continuer à faire ce qui est 
important pour chacun d’entre nous »

Concept de capacités intrinsèques



Objectif: Cibler, monitorer et maintenir les 6 fonctions majeures

Humeur

Mobilité Nutrition

Vue

Mémoire Audition

Programme I.C.O.P.E: Soins 

intégrés personnalisés de l’OMS

Tiré de la Présentation B, Vellas
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Transition démographique plus rapide 

dans les LMICs

2010 2050 % rise

SSA 43 163 279

North America 64 127 98

Europe 161 241 49

United Nations, World Population Prospects. The 2015 Revision 
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Double fardeau des MCNT* et 

infectieuses



La personne âgée face à la 

maladie

Seuil d’insuffisance

Âge (en années) 

Fonction d’organe X

1000

100%

1

2 33

1. Vieillissement physiologique

2. Maladies chroniques

3. Maladies aiguës

J.P Bouchon, Rev Prat 1984 68



La personne âgée: une population hétérogène



❑ Grande variabilité

❑ Âge chronologique (mais pas que) 

❑ Notion d’âge biologique

❑ Effet surajouté des comorbidités

❑ Facteurs épigénétiques (alimentation, pollution, stress etc)

❑ Géroscience (Clock….)
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La personne âgée: une population hétérogène
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❑ Robustes 

❑ Pré-fragiles

❑ Fragiles 

❑ Dépendants 

La personne âgée: une population hétérogène



Profil des personnes âgées et modèle de 

prévention de la dépendance

Programme ICOPE, 

OMS 2019

FRAGILITE

ROBUST

ES

DEPENDANT



❑ Diminution des réserves physiologiques altérant les capacités 

d’adaptation au stress avec risque accru de déclin fonctionnel et 

de pathologies en cascade
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Qu’est-ce que la fragilité?

Cruz-Jentoft et al, 2019

Martin et al, 2021



❑ Fragilité phénotypique

1. Perte de poids involontaire 

2. Faiblesse musculaire 

3. Marche lente

4. Fatigabilité 

5. Sédentarité 
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Le modèle de Fried

Fragilité si ≥ 3 critères



Le modèle de Rockwood

❑ Fragilité par accumulation des 

déficits

• Échelle clinique qui repose sur 

l’appréciation du clinicien

• Score total sur 9:

o 1 à 3: absence de fragilité

o 4 à 5: fragilité légère

o 6: fragilité modérée

o 7 à 9: fragilité sévère 
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• Fragilité ≠ Vieillissement ≠ Comorbidité ≠ Incapacité

• Definition non consensuelle 

o Fried’s phenotype = fragilité physique

o Rockwood = accumulation de déficit

• Autres dimensions? (cognition? psychologie? etc)
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De la fragilité à la capacité 

intrinsèque 
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REACTIVE 

MODEL

PREVENTIVE 

MODEL
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Quels outils pour évaluer? Pas de 

biomarqueurs, pas d’endoscopie…

Application disponible sur Google store
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Etape de dépistage ou step 1
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Quelles évidences?



Déclin de la capacité intrinsèque et 

fragilité
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Quid des données au Cameroun?
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108 participants inclus (64,8 % de femmes, âge médian de 70 ans [65–75]), 

Tous présentaient un déclin d’au moins une capacité intrinsèque. 

La prévalence de la fragilité était de 52,8 %.

Les principaux domaines affectés étaient la cognition (93,5 %), la vision (88 %) et l’audition (87 %).
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les participants ayant une mobilité préservée (OR 0,18 ; IC 95 % : 0,068–0,49) 

et une vitalité préservée (OR 0,11 ; IC 95 % : 0,04–0,28) présentaient un risque 

plus faible de fragilité.
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375 participants inclus 

Prévalence du déclin des capacités 

intrinsèques est de 67 %



❑ Définir le profil de l’évaluateur dans 

notre contexte (APS, AVS, auto-

évaluation?)

❑ Quelles interventions pour ceux qui 

ont un déclin de la capacité 

intrinsèque?

❑ Quelles modalités de suivi de la 

trajectoire de la capacité intrinsèque? 
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Perspectives



Bien voir et entendre

Bien manger

Bien dans ma tête

Bien avec les autres

Bien dans mon corps

Source: Eric Boulanger 

Prévention



❑ Capacité intrinsèque = capacités physiques + mentales

❑ Hétérogénéité de la population âgée

❑ Nécessité d’une identification précoce des individus à 

risque de déclin fonctionnel

❑ Outil ICOPE: opportunité pour le dépistage et le suivi des 

personnes âgée en communauté 
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Take home message





L’analyse bibliométrique comme outil de 
coopération scientifique

M. Dramé1, M. Tabue Teguo1, C. Contaret1

1. Université des Antilles – CHU de Martinique

29 – 30 novembre 2026



Définition et objets

Analyse bibliométrique
– Étude quantitative de la production scientifique

– Elle permet de mesurer
• la productivité scientifique (nombre de publications)

• l’impact (citations, facteurs de visibilité)

• les dynamiques de co-publication et réseaux de recherche

• l’évolution des thématiques scientifiques

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 92



Apports pour la coopération

Identification des acteurs clés
– Chercheurs influents

– Laboratoires productifs

– Universités et centres de recherche moteurs

– Partenaires internationaux majeurs

➔Facilite la mise en place de réseaux de recherche performants

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 93



Apports pour la coopération

Cartographie des réseaux de coopération : donne une vision claire
– Des collaborations Nord-Sud et Sud-Sud

– Des réseaux francophones existants

– Des manques ou inégalités (ex : faible coopération intra-africaine)

➔ Outil précieux pour renforcer les alliances régionales

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 94



Apports pour la coopération

Suivi des politiques scientifiques

– Mesurer l’impact des programmes de coopération

– Suivre les progrès en visibilité internationale

– Identifier les disciplines émergentes ou prioritaires 
(santé publique, agriculture, climat, énergie, Gériatrie…)

➔ Aide à l’orientation stratégique et au financement

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 95



Apports pour la coopération

Renforcement de la visibilité scientifique

– L’Afrique francophone souffre souvent de
• Faible indexation dans plateformes bibliographiques

• Publications en français moins visibles

• Infrastructures de recherche inégales

– La bibliométrie permet de
• Valoriser la recherche locale

• Encourager l’indexation dans bases internationales

• Renforcer les revues africaines via plateformes

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 96



Enjeux et défis

Limites et obstacles

– L’Afrique francophone souffre souvent de
• Faible indexation dans plateformes bibliographique

• Publications en français moins visibles

• Infrastructures de recherche inégales

– La bibliométrie permet de
• Valoriser la recherche locale

• Encourager l’indexation dans bases internationales

• Renforcer les revues africaines via plateformes

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 97



Enjeux et défis

Limites et obstacles

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 98

Défis Explications

Couverture limitée des bases de 
données

Sous-représentation des revues 
africaines

Accès aux données
Licences coûteuses (par exemple 
Scopus/WoS)

Langue
Domination de l’anglais dans les 
publications

Compétences
Peu de spécialistes en 
scientométrie

Infrastructures
Besoin de plateformes 
nationales/institutionnelles



Enjeux et défis

Opportunités

– Plateformes francophones (AUF, CAMES, CNRS, IRD)

– Outils libres (Google Scholar, Publish or Perish, OpenAlex, Dimensions free 
tier, etc.)

– Développement des universités numériques africaines

– Programmes de coopération Sud-Sud (Afrique de l’Ouest, Maghreb, Afrique 
centrale)

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 99



En exemple
Etat des lieux sur 30 ans des publications sur 

le vieillissement  en Afrique francophone



Dynamique des publications

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 101

Language Total 

English 3328 

French 164 

German 1 

Spanish 3 

Total général 3496 

 



Principales revues

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie

Journal Abbreviation Total

Plos One 110

Pan Afr Med J 100

BMC Public Health 63
Int J Surg Case Rep 52
BMJ Open 49
Sci Rep 38
Ann Med Surg 32
BMC Infec Dis 28
Heliyon 27
Plos Neglect Trop Dis 24
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Qualité des publications

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 103



Collaborations : Pays

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 104



Collaborations : Pays

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 105



Collaborations : auteurs

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 106



Collaborations : auteurs

107



Conclusion

Analyse bibliométrique : levier stratégique pour renforcer la 
coopération scientifique en Afrique francophone

Elle faciliterait

– D’orienter les politiques de recherche

– D’améliorer la visibilité scientifique

– De renforcer les collaborations intra-africaines et internationales

– De soutenir l’émergence de pôles d’excellence régionaux

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 108



Conclusion

Pour être pleinement efficace, la bibliométrie doit s’accompagner

– Du développement de bases régionales

– De la formation en scientométrie

– Du soutien aux revues locales

– Des politiques nationales de publication et open-science

30/01/2026                  Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie 109



Mots-clés

(Geriat*[tiab] OR Geront*[tiab] OR "Geriatric Assessment"[tiab] OR "Geriatric Nursing"[tiab] OR Aged[tiab] OR 
"Frail Elderly"[tiab] OR Aging[tiab] OR geriatr*[tiab] OR "older adult*"[tiab] OR elder*[tiab] OR ageing[tiab] 
OR aging[tiab] OR "long-term care"[tiab] OR "long-term facility"[tiab]  OR "nursing home*"[tiab] OR 
"falls"[tiab] OR "frailty"[tiab] OR "comprehensive geriatric assessment"[tiab] ) AND ( Algeria[AD] OR Benin[AD] 
OR "Burkina Faso"[AD] OR Burundi[AD] OR Cameroon[AD] OR "Central African Republic"[AD] OR Chad[AD] OR 
Comoros[AD] OR "Congo"[AD] OR "Republic of the Congo"[AD] OR "Congo-Brazzaville"[AD] OR "Democratic 
Republic of the Congo"[AD] OR "DR Congo"[AD] OR "Congo-Kinshasa"[AD] OR Djibouti[AD] OR "Equatorial 
Guinea"[AD] OR Gabon[AD] OR Guinea[AD] OR "Côte d'Ivoire"[AD] OR "Cote d'Ivoire"[AD] OR "Ivory 
Coast"[AD] OR Madagascar[AD] OR Mali[AD] OR Mauritania[AD] OR Mauritius[AD] OR Morocco[AD] OR 
Niger[AD] OR Rwanda[AD] OR Senegal[AD] OR Seychelles[AD] OR Togo[AD] OR Tunisia[AD] ) NOT 
(pediat*[tiab] OR paediat*[tiab] OR child*[tiab] OR HIV[tiab] OR adolescent*[tiab] OR children [tiab])
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