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« |l ne faut pas attribuer a la vieillesse tous les défauts

des vielllards. »

Citation de Alphonse Karr
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LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION

Population agée de 60 ans et plus — Projections
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Afrique
subsaharienne

1990 1990 2050 2100

United Nations Department of Economic and Social Affairs/Population Division World Population Prospects :
The 2017 Revision, Key Findings and Advance Tables 3
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dTransition démographique et épidémiologique simultanée .
s*Persistance des maladies transmissibles
“*Emergence des maladies chroniques

**Survenue des syndromes gériatriques sur terrain vieillissant :

** /1Pression sur les systemes nationaux de santé ayant dépassé leurs

capacités
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Un systéme de santeé favorable a la prise en charge
des besoins speécifiques des personnes agées en
Afrique subsaharienne
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GERIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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A Gériatrie : spécialité du CAMES depuis 2010

 Insuffisance services de santé destinés aux PA
*sInadéquation des services de soins aux PA
*Insuffisance de services de santé destinés au PA

‘*Faiblesse des RH en Gériatrie Gérontologie

Organisation mondiale de la santé. Vieillissement en bonne santé dans la région africaine :
analyse de situation et perspectives. Brazzaville, 2013
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Au départ : la formation en gériatrie au Sénégal
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1" Maitre de conférences agrégé en Gériatrie 1er SerVice univerSitaire de gériatrie CHU national
CAMES en 2014 2315
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GERIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

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

»>Niger

»Cote d’lvoire
»Cameroun
»Burkina Fasso
»Seénegal
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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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Service de Médecine Interne -Gériatrie (35 lits)
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SONG

société Nigérienne de
Geériatrie Géerontologie

1 Niger:
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O Cote d’lvoire :
Ressources humaines
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o Un MCA en Gériatrie ( CAMES 2024)

o UN CCA en Gériatre et Six Gériatres

o Enseignement en pré doctoral

de la gériatrie (Master |l de médecine)

o Ouverture d’un DESS de gériatrie

avec 22 médecins inscrits au DESSGG (1°87¢,2¢me et 3me gnnées)
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GERIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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] Cote d’lvoire :
Soins gériatriques : deux sites a Abidjan

o CHU de BOUAKE : Service de Médecine interne ( Unité de gériatrie )

o CHU d’ANGRE : Service de médecine interne et gériatrique

14
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Fédération ivoirienne de Gériatrie et de Gérontologie
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Réunion couplée FIGG et SNIGG portant 1¢r¢ journée de sensibilisation
sur les projets de recherche Maladie Alzheimer
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GERIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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Nz

Cameroun

v' 03 Gériatres dont un MA
v 54 Infirmiers spécialisées en

Gérontologie

il

I'Hopital Central de Yaoundé el 17
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GERIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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Cameroun

» Service de gériatrie (Hopital
Central de Yaoundé)

= Capacité de 10 lits

B " Environ 140 admissions/an
" = Durée médiane de séjour:

=> 7 jours

Source phototheque du service de Gériatrie de
/’Hépita/l%entral de Yaounde
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GERIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
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Cameroun i
f e v Enseignements de gériatrie A
& | depuis 2021 en pré-doctorat
e, 4 v’ Stage de Gériatrie pour les
il DES de Méedecine Interne,

Pharmacie Clinique et

Rhumatologie (durée 01 mois)

ST 3 "l ‘

P L | f

Source photothéque du service de Gériatrie de 19
I'Hépital Central de Yaoundé
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d FACULTE DE MEDECINE ET
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* Quverture d'un DU de Gérontologie en 2024

Diplome
Universitaire

= Déja 07 professionnels de santé formes (02

cpreedee 01 AN B
Formation - g
Cette Formation vise le développementde L4 o . . LD . ~ 4 y 7
médecins, 05 infirmiéres diplomées d’éta
aux questions Fouchant le vieillissement ,

dans un contexte global el sociétral

= Physiologie du vieillissement
= Eléments de Gériatrie Clinique

« Psychogériatrie
180h de cours rhéoriques répartis en sessions
Sciences Humaines el Gérontologie ~ o P

Cuvée 2025 en cours avec 06 apprenants

- Vieillissement en bonne santé
+ Ethique et Gérontologie
+ Recherche el Gérontologie

e Lieu de la Formation : Faculté de Médecine et
des Sciences Biomédi-cales de I'Université de
Yaoundé |

- Cours dispensés en ligne

= Symposium en présentiel (02) /4 =
- - e Stages (02) : service de Gériatrie (Hopital O S e e CI S
Coiir de la Formation Central de Yaoundé), Healthy Aging Association u l I I I I
Cameroon
600.000 XAF

Formation ouverte aux
« Docrteurs en Médecine, Pharmacie, Médecine
Nombre de | . - ;

Bucco-dentaire
places Zoplaces + Psychologues cliniciens

= Professionnels médico-sanitaires ritulaires d’'un masrer

Validation

- Taux de participation aux cours > 90% Contrack
- Stages &) (+237) 699.207.743

« Mémoire de fin de formation @ dugeronto.fFmsb@gmail.com 20
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Création de la Societé Camerounaise de Gériatrie et Gérontologie en 2021
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Geron’rologe

21
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GERIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS

~" Activités communautaires

C4

Ky & = Formation des aidants de
<R

“’l L “ personnes agees vivant avec la
i

ey B8 Maladie d’Alzheimer
W | IMER'S / |
WOR DAY 202a—— (f=

Thewe: Time o Act on Dementia, Time to Act on AlZREIMET S|

- Yaounde
i September 21, 2024 @ ELFA BRAIN Complex, Obobogze,’mer‘a disease

Join us in raising awareness and taking action against dementia and Alz

22
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GERIATRIE : OFFRES DE SOINS ET FORMATIONS
Enseignement de la gériatrie BURKINA FASSO

En pré doctorale dans les UFR
Santé depuis 2017 m

E

=

9202 uonp3

g
- -:‘_\..

Le Point de Départ L'Impulsion La Structuration

Un seul médecin gériatre nizersitaire Intégration de I'Evaluation

pour tout le pays. Ouverture du poste Gériatriqgue Standardisée
hospitalo-universitaire (EGS).
(UJKZ).
Création de l'unité de Ouverture deuxieme poste
gériatrie au CHU de hospitalo-universitaire ( UJKZ) s

Bogodogo.




Cartographie des Ressources Humaines en Gériatrie
au Burkina Faso : Etat des Lieux et Perspectives

Centre Gériatrique de PROGRAMME NATIONAL
Ouagadougou : 2 Gériatres HU DE FORMATION
[Direction Ciegtér;:;get r(ie la Santé : PROJECTION 2029 :
o ~50 NOUVEAUX
"‘ SPECIALISTES
{ CHU de Pala:
1 Gériatre HU
Quagadougou /
CAPACITES EN COURS ( O ) 6@‘1
DE FORMATION &S
: ; &
(EXTERIEUR) Bobo-Dioulasso ~2~°‘

TOTAL ACTIF:

&@&g) F N | 7 ] 4 SPECIALISTES )

Sénégal =

4 Médecins ,,'\

Objectif Annuel :
9 @ Q i /, 9 FUTURS GERIATRES 10 Gériatres formés / an
, -~ -
0 d,lvléo;i}elfé‘i’l\ F__ -’ BIENTOT OPERATIONNELS

5 Médecins Renforcement du maillage sanitaire national
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Mars 2026 : Le Centre de Geériatrie de Ouagadougou
Projet CARFO/Etat - Modéle 'One-Stop-Shop'

BURKINA FASO

Gériatrie + Ophtalmologie, 15 lits conventionnels.

ORL, Dentaire.
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% Imagerie, Endoscopi
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BURKINA FASSO

Extension a I'Oue nu

(—GilldaPala_ [J55>

Ouverture en coursd'un

service de gériatrie pour
région des Hauts-Bassins gn
2026.

Ouagadougou

Le lien Ville-Hépital

Emergence du secteur privé eff
associatifde soins adomicile,

A
Bo ioulasso

Objectif : Combler le vide entr¢
I'hépital et lacommunauté.

J
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Etat de la filiere gériatrique au Senegal :
offre de soins geriatriques au Séenegal
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Etat des lieux de Poffre de geériatrie

 Centre Gériatrique Souleymane KANTE de Thiés

9202 uonip3
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Etat des lieux de Poffre de gériatrie au Séeneéeg
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e Réservés aux fonctionnaires actifs et retraités

»( 08 % de PA) Dakar et Kaolack
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Etat des lieux de Poffre de geériatrie
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e A Dakar:

(dCentre de Gériatrie et de Gérontologie de Ouakam

dInitiatives Privées de Soins a Domicile :

* Maadji Keuru Mag, Keur Baakh, Globale Santé




E CHNU FANN
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Offre de soins du service de gériatrie du CHNU de Fann
Dakar

Filiere hospitaliere ( 60 lits en cabines )
» Pole d’évaluation gériatrique avec un Hopital 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

JFiliere extra hospitaliere ou communautaire )//\\

>Service de VAD/ HAD : Setti MAG \0 vl ‘ O’ 3

Seeti Mag e
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Visites et Soins a domicile - VAD/SAD w‘y

s Objectifs

Seeti Mag |
Visites et Soins a Domiciles &
pour personnes agees

e Préparer le retour a domicile en post hospitalisation

ePrévenir les décompensations et les hospitalisations évitables i
eDépister précocement la fragilité et la perte d’autonomie
eSoutenir les aidants familiaux

s Comment se déroulent les visites ?
eVisites médicales programmeées ou a la demande
eEvaluation clinique compléte a domicile

eEvaluation gériatrique: autonomie (marche, AVQ), cognition et nutrition

eAnalyse de I'environnement (risque de chute, hygiene, accessibilité)
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Visites et Soins a domicile - VAD/SAD

Seeti Mag |

** Soins et interventions réalisés Visites et'Soins & Domiciles

pour personnes agées

eSuivi des maladies chroniques (HTA, diabete, insuffisance cardiaque...)

e Adaptation et surveillance des traitements

eSoins infirmiers si nécessaires (pansements, injections, surveillance)

eConseils nutritionnels et prévention des escarres

e Assistance A Domicile a court moyen et longue durée ( alternatives aux EHPAD)
- Aide aux activités de la vie quotidienne (hygiene, repas, mobilité)
- Soutien au maintien a domicile et a I'autonomie

- Appui essentiel aux aidants familiaux dans la prise en charge

E

.

9202 uomp
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Visites et Soins a domicile - VAD/SAD \'}ﬂ

** Soins et interventions réalisés Seeti Mag

Visites et Soins a Domiciles
pour personnes agées

eHospitalisation A Domicile (HAD)
— Prise en charge a domicile de pathologies aigués bénignes
— Hospitalisation courte durée (< 10 jours) avec surveillance médicale
— Soins et traitements réalisés au domicile

=> eviter I"hospitalisation et maintenir le confort du patient agé

9202 uoup3

4
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My

JGériatrie : 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

38
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Le DES de Gériatrie : formation sous régionale

CAMEROUN

BURKINA FASSO

GUINEE CONAKRY - RDC CONGO

Coopération avec la France et CHU de Martinique : Accueil de gériatres DFMSA ( 2 Cohortes)
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Coopération avec le CHU de Martinique : mobilités des enseignants et des médecins )
40
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Nous soussignés, attestons que Docteur Massamba BA a participé au

séminaire portant sur « LUEPIDEMIOLOGIE ET LA RECHERCHE.

CLINIQUE » organisé a Dakar au Service de Gériatrie du CHNU de FANN
du 28 Octobre au 1*" Novembre 2024.

Professeur Professeur Professeur
Maturin TABUE-TEGUO Mamadou COUME Moustapha DRAME
Chef de Pole Gériatrie-Gérontologie Chef de Service Gériatrie-Gérontologie Coordonnateur du DES de Santé
CHU Martinique CHNU de FANN - Dakar publique Antilles-Guyane CHU
Martinique

0504911 e
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Nous soussignés, attestons que Docteur Massamba BA 2 participé au

séminaire portant sur « LA REDACTION SCIENTIFIQUE ET LA
COMMUNICATION ORALE » organisé a Dakar au Service de Gériatrie du

CHNU de FANN du 28 Octobre au 1 Novembre 2024.

Professeur Professeur Professeur
Maturin TABUE-TEGUO Mamadou COUME Moustapha DRAME

Chef de Pole Gériatrie-Gérontologie Chef de Service Gériatrie-Gérontologie Coordonnateur du DES de Santé
CHU Martinique CHNU de FANN - Dakar publique Antilles-Guyane CHU

Martinique
\j{bo’w w? = ;
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Le DES de Geriatrie : une formation sous regionale

&) SERVICE DE /@) ¢
2/ GERIATRIE

IONS EXTERNES.
GERIATRIQUES
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1¢¢ PROSGER du Sénégal (2022-2023)
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SOCIETE SENEGALAISE

DEGERIATRIEET DE
GERONTOLOGIE
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SOCIETE SENEGALAISE
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GERONTOLOGIE

DEGERIATRIEET DE DEGERIATRIEET DE
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SOCIETE SENEGALAISE
DEGERIATRIEET DE
GERONTOLOGIE



Journées Caribéennes Vieillissement
et Maintien de 'Autonomie

UCAD-FMPO Société sénégalaise 5G

de Gériatrie et de Gérontologie . Q
@

ocessenegaiee [N oL ’
ler CONGRES /
SCIENTIFIQUE

de la SSGG e fi

Pr Olivier HANON

Gériatre , Cardiologue
Chef de Service de Gériatrie de Broca/Paris

mh 7 - 8 Nov 2025
222) & I'hotel KING FAHD

Transition épidémiologique et Pr Mbaye THIAM
demographlque en Af"que Archiviste et gestionnaire
des documents administratifs

EBAD-UCAD

08EV6IE9L-ubisea@ms4

Conférence inaugurale du Professeur Mbaye THIAM sur
"Enjeux et Perspectives du vieillissement en Afrique”

— Pr Moustapha DRAME
SOUS-THEME Professeur d'épidémiologie,
économie de la santé et prévention
CHU de Martinique

* Syndromes gériatriques
* Maladies neurodégénératives
* Maladies cardiovasculaires et métaboliques

¢ Couverture médico-sociale chez la personne agée en Afrique Pr Maturin TABUE TEGUO
* Aspects psycho-sociaux, éthiques et juridiques de la perte d’autonomie Chef de Pble Gériatrie-Gérontologie

CHU de Martinique

Dr Nora BERRA
Ancienne Ministre de la Santé en France
Ancienne Secrétaire d'Etat chargée

INSCRIPTION \ ‘ des Ainés
Professeur:100.000 FCFA
Assistant:75.000 FCFA
:rE:tlilcifn hepialler: 0.000FCEA Transition epldemlologlque E LR
nterne: ! o . ’
(Soumission de Résumés Dernier Délai Etudiant /Paramédical : 30.000 FCFA demog ra ph ique en Afl‘lq ue Y 82 §$216rgéte

Vendredi 17 Octobre 2025 - Email : ssgg@gmail.com

Date limite des Inscriptions :

Mardi 4 Novembre 2025
Contact: (221) 78123 2315

|PRES X e A{ g Pour plus d'Informations
‘ RFSED —laaam (+221) 775472483 [ 778123795 /7753326 06
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(France) (France)
-Quoi de neuf en cardio-gériatrie ?

-Actualités thérapeutiques de la prise en charge de I’'HTA du sujet & 3
agé

Particularités de la prise en charge des AVC du sujet dgé



1¢" Congrés de la SSGG
* Relation entre santé percue et mortalité chez la personne
dgée
* 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



1¢" Congrés de la SSGG

Quels modeles d’hébergement
alternatif aux EHPAD pour les
personnes dgées dépendantes ?

Pr. Maturin Tabue Teguo
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The WHO Integrated Care for Older People programme: a key strategy for addressing ageing in sub-
Saharan Africa

Affiliations & Notes ' Article Info ™

The World report on ageing and health by WHO calls for a transition from a curative, disease-centred approach to a person-centred model that
maintains intrinsic capacity and promotes wellbeing in older adults via the Integrated Care for Older People (ICOPE) pmgramme.l In sub-Saharan
Africa, the demographic transition is accelerating. Life expectancy is rising and populations are ageing, largely owing to progress in public health. This
shift is accompanied by an increase in chronic diseases such as hypertension, diabetes, and cancer, as well as geriatric syndromes, including falls,
dementia, pressure ulcers, and malnutrition.? These conditions contribute to dependency and underscore the fragility of health systems. Cameroon
exemplifies these challenges; despite having a population of nearly 30 million, the country has only four geriatricians. Moreover, medical insurance
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Projets de recherches
Poursuite et élargissement de la coopération CHU
Alternative a une gériatrie communautaire ( EHPAD)

9202 uonp3

Participation a la création de

la Revue Africaine de Gériatrie Gérontologidill T S

Année volume Numéro

revueafrigeriageron@gmail.com

site web : www. RAG-G.org
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Vieillir en bonne santé en Afrique
subsaharienne

- 9202 uouwp3

Plus qu'un probleme demographique et de sante ...
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« Ne pas honorer la vieillesse, c'est demolir la
maison ou l'on doit coucher le soir. »

Artiste écrivain, journaliste et romancier (1808- 1890)
54
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Wl R [ {VBl Salle de conférence

Session Afrique
Modérateur(s) : J. BELMIN (Ivry-sur-Seine), O. HANON (Paris)

©® Gériatrie en Afrique subsaharienne et Coopération avec les Antilles Francaises : Etat de lieux
M. COUME (Dakar)

@ Prévalence et déterminants du déclin des capacités intrinséque chez les personnes
agées au Cameroun
M. TABUE TEGUO (Fort-de-France), M-J. NTSAME-ESSOMBA (Cameroun)

© Analyse biométrique comme outils de coopération scientifique issue de 20 ans de
publications sur le vieillissement en Afrique
M. DRAME (Fort-de-France), C. CONTARET (Fort-de-France)




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

Du 29 au 30 Janvier 2026, Hotel Creole Beach, Guadeloupe

Evaluation de la baisse des capacitées
intrinseques chez la personne agée

Maturin TABUE TEGUO!, EBODE NTSAMA Marie-Josiane?

\ ICHU de Martinique, Univ des Antilles
. o 2FMSB/UY I, Hopital Central de Yaoundé
Université

des Antilles ¢




Conflits d’intérét

Laboratoire MEDAC
SANOFI
PFIZER
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Vieillissement en bonne santé et
capacité intrinseque

- Vielllissement en bonne santé: Processus de developpement
et de maintien des capacités fonctionnelles permettant aux

personnes agees d'un jouir d'un état de bien-étre

. Capacite intrinseque: Ensemble des capacités physiques et

mentales d’'un individu

59
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Le vieillissement de la population: un
phénomeéne global

Fig. 3.2. Proportion de la population agée de 60 ans ou plus, par pays, projections pour 2050

Pourcentage de
*  personnes 3gées
de 60 ans ou plus
[ ] 0-9
1 1019
1 20-24
[ 25-29
B :0ou plus
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This report defines Healthy Ageing as the

(&) World Health process of developing and maintaining the

o functional ability that enables well-belng In
older age (Fig. 2.1).

Functional abllity comprises the health-
related attributes that enable people to be and
to do what they have reason to value. It is made
up of the intrinsic capacity of the individual,
relevant environmental characteristics and the

WORLD interactions between the individual and these
REPORT characteristics.

ON Intrinsic capacity is the composite of all the
AGEING physical and mental capacities of an individual.
AND Environments comprise all the factors in

HEALTH the extrinsic world that form the context of an
individual’s life. These include — from the micro-

1\
N
\
)
;
‘

Vieillir en Santé: Un vieillissement sain ne signifie pas vieillir sans maladie, mais plut6t vieillir tout en
étant capables de maintenir les fonctions dont nous avons besoins pour faire ce que nous apprécions.



Concept de capaciteés intrinseques

Journalsof Gerontology: Medical ciences
0t a5.J Gerontl A Bil St Med Sm Vol No, 00,18

MGERONTOLOGICAL S

LT SOCIETY OF AMERICA

Review

Evidence for the Domains Supporting the Construct of
Intrinsic Capacity

Matteo Cesari, MD, PhD, ™ Islene Araujo de Carvalho, MD, MPH,
Jothegswaran Amuthavalli Thiyagarajan, MSC, PD,” Cyrus Cooper, MD, FMedSei,

Finbarr C. Martin, MD, MSc,” Jean-Yves Reginster, MD, PhD,? Bruno Vellas, MD, PhD,# ~ Figure 2. The five domains (i, locomotion, sensory, cognition,
5 psychological, vitality) constituting the intrinsic capacity construct. Examples
and John R Beard’ MBBS' PhD of possible subdomains are also provided.




Concept de capacités intrinseques

Capacités intrinseques:
Association des capacites physiques, mentales et psychologiques.

Aptitude fonctionnelle (AF):
Combinaison et interactions de la Cl
avec l'environnement de la personne

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




Programme |.C.O.P.E: Soins | C PE
intégreés personnalisés de I’'OMS

INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE

;;-a World Health

(9 nea
&8, Organization AW
c<© o <7 .
| bl
;j@/ /Q\Q
A -

© © .
Mémoire Audition

Objectif: Cibler, monitorer et maintenir les 6 fonctions majeures

Tiré de la Présentation B, Vellas



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



Double fardeau des MCNT?* et

infectieuses
31.3% 30.8%

JTVIN

ERLJLEE]

of population with raised
blood pressure (sep =140 or bBP 290)
Global data: 24.1% (male) 20.1% (female)

12.9% 26
X 11.85% )

of population with raised
of deaths caused by CVD total cholesterol (=s.0 mmol/L)

Global data: 31.8% Global data: 38.9%

6%

Prevalence of diabetes (ages 20-79)
3.9% (Africa)

Prevalence of obese
adults (emi of 230 kg/m2)
Global data: 13.1%

250 5
15—24 yvears
i 25—34 years
= g 200 — — 3549 years
_E%_ 150 - —— 50 years or older
Z &
m = 400 4
£3
= 2 50
& E
s = 0
&5 I
B 50
—'1'|:||:| T T 1
2010 2020 2030 2040

Fig. 4. Projected trends of total number of HIV-infected
people in sub-Saharan Africa over the period 2010-2040
under continued scale-up of antiretroviral therapy. The
change is relative to the total number of HIV-infected people
in each age category in 2011.
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La personne agée face a la

Fonction d’'organe X

100% T

[ —

1. Vieillissement physiologique
2. Maladies chroniques
3. Maladies aigués

®

@

Seuil d’'insuffisance

v

L

Age (en années)

100

J.P Bouchon, Rev Prat 1984




La personne agée: une population hétérogene




La personne agée: une population hétérogene

o Grande variabilité

a Age chronologique (mais pas que)

0 Notion d’age biologique

0 Effet surajouté des comorbidités

0 Facteurs épigénétiques (alimentation, pollution, stress etc)

o Géroscience (Clock....)




Reserve Capacity

La personne agée: une population hétérogene

Healthy

1

Source: Prof. Katsuya lijima, Institute of Gerontology, The University of Tokyo

0 Robustes

Required

&

i
Oral frailty is a
symptom of pre-frailty

o Pré-fragiles

A .
; o Fragiles

o Dépendants

Increasing Age




Profil des personnes agées et modele de
prévention de la dépendance

g'\g World Health ‘ C P E
\{# Organization
INTEGRATED CARE FOR OLDER PEQPLE
Programme ICOPE, R@
e
ROBUST \£
ES
FRA GILITE

Ny

DEPENDANT




Qu’est-ce que la fragilité?

o Diminution des réserves physiologiques altérant les capacités
d’adaptation au stress avec risque accru de déclin fonctionnel et

de pathologies en cascade

Cruz-Jentoft et al, 2019
Martin et al, 2021




Le modele de Fried

o Fragilité phénotypique
1. Perte de poids involontaire
2. Faiblesse musculaire
3. Marche lente
4. Fatigabillité
5. Sedentarite

Fragilité si 2 3 criteres




Le modele de Ro

o Fragilité par accumulation des
déficits

. Echelle clinique qui repose sur
I'appréciation du clinicien

. Score total sur 9:
- 1 a 3: absence de fragilité
- 4 a 5: fragilite légere
o 6: fragilité modéreée
o 7 a9: fragilité sévere

- P S G

r 1 F

HEREEEETNE

kwood

CLINICAL FRAILTY SCALE

VERY
FIT

FIT

MANAGING
WELL

LIVING
WITH
VERY MILD
FRAILTY

LIVING
WITH
MILD
FRAILTY

LIVING
WITH
MODERATE
FRAILTY

LIVING
WITH
SEVERE
FRAILTY

LIVING
WITH VERY
SEVERE
FRAILTY

TERMINALLY
ILL

People who are robust, active, energetic and motivated.
They tend to exercise regularly and are among the fittest
for their age.

People who have no active disease symptoms but are
less fit than category 1. Often, they exercise or are very
active occasionally, e.g., seasonally.

People whose medical problems are well controlled, even
if oocasionally symptomatic, but often are not regularly active
beyond routine walking.

Previously “vulnerable,” this category marks early transition
from complete independence. While not dependent on
others for daily help, often symptoms limit activities.

A common complaint is being “slowed up™ and/or being
tired during the day.

People who often have more evident slowing, and need help
with high order instrumental activities of daily living
(finances, transportation, heawy housework). Typically,

miild frailty progressively impairs shopping and walking
outside alone, meal preparation, medications and begins

to restrict light housewaork.

People who need help with all outside activities and with
keeping house. Inside, they often have problems with
stairs and need help with bathing and might need minimal
assistance (cuing, standby) with dressing.

Completely dependent for personal care, from whatever
cause (physical or cognitive). Even so, they seem stable
and not at high risk of dying (within ~& months).

Completely dependent for personal care and approaching
end of life. Typically, they could not recover even from a
minor illness.

Approaching the end of life. This category applies to people
with a life expectancy <6 months, who are not otherwise
living with severe frailty. (Many terminally ill people can still
exercise until very close to death.)



Reviews in Clinical Gerontology 2011 21; 6777 First published online 15 Ocrtober 2010

i Carmbridge University Press 200010, This is a wwork of the U.S. Governrment and is not subject to copyright

protectiorn i the United States. doi:10.1017/S095925981 0000304

Definitions and markers of frailty: a systematic
review of literature

LL Borges! and RL Menezes?

T Core Physical Therapy arnd Rebabilitation, Health Departrment of the Federal District of Brasifia and _)F.'h_'u.l'r}' e
Cedldndia, Urniversity of Brasilia, Brazil

Fragilité # Vieillissement # Comorbidité # Incapacité
Definition non consensuelle
o Fried’'s phenotype = fragilité physique

o Rockwood = accumulation de déficit

- Autres dimensions? (cognition? psychologie? etc)




Review

Evidence for the D
Intrinsic Capacity

Matteo Cesari, MD, PhD," 4%
Jotheeswvwaran Amuthavallil
Finbarr C. Martin, VID, MSc,
and John R. Beard, VMIBBS, P

REACTIVE
MODEL

De la fragilité a la capacitée
intrinseque

cite as: J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2018, Vol. 73. No. 12, 1653—1660

aOycslc Al A

Avanca Arcrace m atinn Eakeo

Journals of Gerontology: Medical Sciences

doi:10.1093/gerona/gly011
celnlimari

ams o o010

Frailty

- : :-Iﬁ.l'l“"'ll And |n+vinsic CapaCity: Two
Intrinsic capacity (IC) llated conStrUCtS

Drafiniticn

Time
dimension

Characteristics

Ornginal
purpose

Interventions

Progressive decline of
physiclogical systems
conferring increased
vulnerability to stressors and
exposing to the risk of
adverse health outcomes

Sernatric condition

Cross-saectional assessment

Defined by deficits and
abnormalities

Developed for addressing
the unmet clinical needs of
the older person

Comprehensive genatric
assessment, possibhy within
a network of integrated care

Composite of all mental and

physical capacities
Mian, Mian, ltal, * Department of Glinical Sciencas and Community Health,
ndazione IRCCS Ca’ Granda Ospadale Maggiore Policlnico, Mian, faly

After the age cormresponding
to the median of the local
life expectancy at birth

PREVENTIVE
MODEL

Longitudinal assessment for
tracking trajectones

Defined by reserves and
residual capacities
Developed to inform about
public health strategies in
the promotion of healthy
ageing

Comprehensive intervention
based on integration of care
and social services

77



APPROCHE ICOPE

Capacités élevées ef stables Capacitds en baisse Perte significative de capacités
e r . .
Capacites
a— N * Fonctionelles

S5ERVICES
DE SAMNTE :

S5DIMNS AL
LONG COURS

ENVIROMMEMEMNTS

Capacites

I intrinsegues

Chronigues ou assurer un
depistage et un controle
précoces Imeerser ou ralentir Prendre en chargeles

les baisses de capacités maladieschroniques
avancees

Soutenir les comiportements gui
renforcent les capacites

Promouvoir des comportements qui renforcent les capacites




Quels outils pour évaluer? Pas de
biomarqueurs, pas d’endoscopie...

MMS ou
MoCA

| L P E

Sensoriel

@ Audiogramme
: | Echelle

Application disponible sur Google store —

SPPB




Etape de dépistage ou step 1

OUTIL DE I’ OMS

Principaux domaines de la Tests Evaluation compléte si une

Capacité Intrinséque case cochée
1. Apprentissage de 3 mots : O Ne sait pas

Trouble cognitif cigare, fleur, porte -
2, Orientation temporo-spatiale O Ne fait pas
3. Rappel des 3 mots Le rappel

' ) Lever de chaise : se lever 5 fois d'une

s'est-elle levée 5 foisen 145 ?
- Perte de poids : Avez-vous perdu au Oui

Malnutrition moins 3kg au cours de 3 derniers mois ?
- Perte d’appétit : Avez-vous perdu de
Vappétit récemment ? Oul
Avez-vous des difficultés pour voir de loin ou de prés ?

Troubles visuels Avez-vous une pathologie oculaire connue ? Oul
Etes-vous actuellement traité pour diabéte ou
hypertension artérielle ?

o Test de chuchotement MOﬂltorlng

Troubles auditifs Audiométrie : résultat 35 Db ou moins O Echec
Test d'audition des chiffres dans le bruit
Au cours des deux dernléres semaines :

Symptomes de dépression Vous tes-vous senti déprimé ou sans espoir? Avez-

vous trouve peu d'intérét ou de plaisir de faire les
choses?

Ouw
@) World Health
Oui Organization




Quelles évidences?

Implementation of the WHO integrated care for older people
(ICOPE) programme in clinical practice: a prospective study

CrossMark

Neda Tavassoli, Philipe de Souto Barreto, Caroline Berbon, Celine Mathieu, Justine de Kerimel, Christine Lafont, Catherine Takeda, Isabelle Carrie,
Antoine Piau, Tania Jouffrey, Sandrine Andrieu, Fatemeh Nourhashemi, John R Beard, Maria Eugenia Soto Martin, Bruno Vellas

Summarv
Findings Between Jan 1, 2020, and November 18, 2021, 10903 older people (mean age 76-0, SD 10-5 years; |u,cetHealthy Longev 2022;

6627 [60-8%] of whom were women) had a baseline step 1 screening done, and 5185 (70-4%) of 7367 eligible 3:e394-404
participants had a 6-month follow-up of step 1 screening. 10285 (94-3%) participants had a positive intrinsic capacity

result during screening at baseline. 958 (9-3%) participants were evaluated with step 2 (in-depth assessments).

Positive intrinsic capacity was confirmed in 865 (90-39%) participants. Most recommendations in step 3 (care plan)

were related to locomotion, vitality, and cognition.

Interpretation The high number of participants included in our study, as well as the high rates of follow-up, provides
evidence to suggest that the large-scale implementation of ICOPE in clinical practice is feasible. The very high
prevalence of positive screening for impaired intrinsic capacity during step 1, as well as the high rates of confirmed
deficits in intrinsic capacity during step 2, suggest that the INSPIRE ICOPE-CARE programme is able to target
individuals who are at increased risk for functional loss and disability.



Déclin de la capacité intrinseque et

fragilité

Screening for intrinsic capacity impairments as markers of increased risk of frailty and

disability in the context of integrated care for older people : Secondary analvsis of MAPT

Emmanuel Gonzdlez-Bautista MD* emmanuel.gonzalez-bautista @ univ-tlse3 . fr
Philipe de Souto Barreto PhID=* philipebarretod | @ yahoo.com.br

Sandrine Andrieu PhD*" sandrine.andrieu @univ-tlse3.fr

Yves Rolland MD*F rolland.y @ chu-toulouse. fr

Bruno Vellas MD PhD 2P vellas. b@ chu-toulouse. fr
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Quid des données au Cameroun?

THE LANCET
Healthy Longevity

— Search for... Q,

CORRESPONDENCE - Volume 6, Issue 10, 100784, October 2025

Open Access

.Download Full Issue
The WHO Integrated Care for Older People programme: a key strategy for addressing ageing in sub-
Saharan Africa

Maturin Tabue-Teguo @ X - Marie-Josiane Ntsama-Essomba P - Moustapha Drame ? - Mamadou Coume € - Nadine Simo 2

The World report on ageing and health by WHO calls for a transition from a curative, disease-centred approach to a person-centred model that
maintains intrinsic capacity and promotes wellbeing in older adults via the Integrated Care for Older People (ICOPE) programme.! In sub-Saharan
Africa, the demographic transition is accelerating. Life expectancy is rising and populations are ageing, largely owing to progress in public health.
This shift is accompanied by an increase in chronic diseases such as hypertension, diabetes, and cancer, as well as geriatric syndromes, including
falls, dementia, pressure ulcers, and malnutrition.? These conditions contribute to dependency and underscore the fragility of health systems.
Cameroon exemplifies these challenges; despite having a population of nearly 30 million, the country has only four geriatricians. Moreover, medical
insurance often excludes people older than 75 years, leaving the most vulnerable without protection.?* The region, therefore, faces a dual challenge:
the growing prevalence of age-related diseases and health-care systems poorly prepared to meet the specific needs of older people. Conventional
models, centred on organ-based pathologies and secondary prevention, cannot accurately predict adverse outcomes such as mortality,
dependency, institutionalisation, and unplanned hospitalisations. Primary prevention strategies are, therefore, urgently required. The WHO ICOPE
programme provides a comprehensive framework to address these challenges. By promoting early detection, multidisciplinary care, functional
rehabilitation, and community engagement, ICOPE can improve the quality of life of older individuals while alleviating the burden on families and
health systems.! Feasibility studies have shown the relevance and effectiveness of this approach in African and resource-limited contexts. We urge




Prevalence of frailty and association
with intrinsic capacity decline among
community-dwelling older people

in Cameroon: a cross sectional study

Marie-Josiane Ntsama Essomba'#", Régine Myléne Mballa Mba', Landry Ekwalla Kameni?, Patrick Tchebegna®,
Florence Denise Mvondo Lema' and Maturin Tabue-Teguo™®

108 participants inclus (64,8 % de femmes, age médian de 70 ans [65-75]),
Tous présentaient un déclin d’au moins une capacité intrinseque.
La prévalence de la fragilité était de 52,8 %.

Les principaux domaines affectés étaient la cognition (93,5 %), la vision (88 %) et I'audition (87 %).



Table 2 Intrinsic capacity domains and frailty

Frail (%) Non-frail (%) All(%) uoOR 95%Cl p-value
N=57 N=51 N=108
Mean of domains impaired(SD) 435 (0.89) 3.24(0.91) 3.82(1.06) / / <0.001
Domains of IC
Cognition yes 54(94.7) 47(92.2) 101(93.5) / / 0.705
no 3(5.3) 4(7 8) 7(6.5)
Mobility yes 34(59.6) 10(19.6) 44(40.7)
no 23(40.4) 41(804) 64(59.3) 0.17 0.07-0.39 <0.001
Vitality yes 47(82.5) 16(314) 63(58.3)
no 10(17.5) 35(68.6) A5(41.7) 0.1 0.04-0.24 <0.001
Vision yes 52(91.2) 43(84.3) 95(87.9) / / 0.210
no 5(8.8) 8(15.7) 13(12.1)
Hearing yes 50(87.7) 44(86.3) 94(87.1) / / 0.524
no 7(12.3) 7(13.7) 14(12.9)
Psychosocial yes 11(19.3) 5(9.8) 16(14.8) / / 0.132
no 46(80.7) 46(90.2) 92(85.2)

Cl confidential interval, IQR interquartile range, uOR unadjusted Odds Ratio

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.



Musanma Fsaomba &f gv. G Geriarmi s [20F5) 25 TE0 BMC Gerniatrics
hrtgs i org 101186551 287 7-025-064201-F

Prevalence of intrinsic capacity impairment =z

and associated factors among retired older
people in Cameroon

Marie-Josiare Mrsarma Essomba®’, Joel Kevin Andela Elbidne?, lean Jacques NMaubiap®, Jules Motto Ndourmbed,
Félicité Djuikwn Teukeng? and Maturin Tabue Tegua®

Table 3 Multivariate analysis of factors associated with intrinsic
capacity decline

373 participants inclus aOR (95% Cl) pvalue

Prévalence du déclin des capacités Educational level 3.04(14-6.7) 0.006

intrinséques est de 67 % rals 102{1.11-146) U034
Sleep disorders 29(14-6) 0.004

aOR Adjusted odss ratio, CI Confidence intervall



Perspectives

o Définir le profil de I’évaluateur dans
notre contexte (APS, AVS, auto-
évaluation?)

o Quelles interventions pour ceux qui
ont un déclin de la capacité
intrinseque?

o Quelles modalités de suivi de la
trajectoire de la capacité intrinseque?




Prévention

Bien dans mon corps

Bien voir et entendre

Mlv
S

2 e

© \\\@

S A\o%

c

2

(01] o

SQO&Q Us
too.QT
anbisAyd )oY
» ia\e
pclivite s0C

"

3

-

=

(1)

(2]

< ,

X2

® e

c

2 q

& §
©
S
0
c
©
o
c
2
m

Source: Eric Boulanger



Take home message

o Capacité intrinseque = capacités physiques + mentales
0 Hétérogeneite de la population ageée

0 Nécessité d’une identification précoce des individus a
risque de déclin fonctionnel

o Outil ICOPE: opportunité pour le dépistage et le suivi des
personnes agée en communauteé
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Définition et objets

4 Analyse bibliométrique
— Etude quantitative de la production scientifique
— Elle permet de mesurer
* la productivité scientifique (nombre de publications)
 Iimpact (citations, facteurs de visibilité)
* les dynamiques de co-publication et réseaux de recherche
* |’évolution des thématiques scientifiques

30/01/2026 Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie
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Apports pour la coopération

4 |dentification 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
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Apports pour la coopération

4 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
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Apports pour la coopération

4 Suivi des politiques scientifiques
— Mesurer I'impact des programmes de coopération
— Suivre les progres en visibilité internationale

— ldentifier les disciplines émergentes ou prioritaires
(santé publique, agriculture, climat, énergie, Gériatrie...)

=» Aide a I’'orientation stratégique et au financement

30/01/2026 Pr. M. Dramé - 2e JCVMA - Bibliométrie
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Apports pour la coopération

4 Renforcement de la visibilité scientifique

— L’Afrique francophone souffre souvent de
* Faible indexation dans plateformes bibliographiques
* Publications en frangais moins visibles
* Infrastructures de recherche inégales

— La bibliométrie permet de
* Valoriser la recherche locale
* Encourager I'indexation dans bases internationales
* Renforcer les revues africaines via plateformes

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

4 Limites et obstacles

— L’Afrique francophone souffre souvent de
* Faible indexation dans plateformes bibliographique
* Publications en frangais moins visibles
* Infrastructures de recherche inégales

— La bibliométrie permet de
* Valoriser la recherche locale
* Encourager I'indexation dans bases internationales
* Renforcer les revues africaines via plateformes
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Enjeux et défis

4 Limites et obstacles

Défis Explications
Couverture limitée des bases de | Sous-représentation des revues
données africaines

Acces aux données

Langue

Compétences

Infrastructures

Licences colteuses (par exemple
Scopus/WoS)

Domination de I’anglais dans les
publications

Peu de spécialistes en
scientomeétrie

Besoin de plateformes
nationales/institutionnelles
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Enjeux et défis

4 Opportunités
— Plateformes francophones (AUF, CAMES, CNRS, IRD)

— Qutils libres (Google Scholar, Publish or Perish, OpenAlex, Dimensions free
tier, etc.)

— Développement des universités numériques africaines

— Programmes de coopération Sud-Sud (Afrique de I’Ouest, Maghreb, Afrique
centrale)

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



nnnnnnnnnnnnnnnnn

CHAMPAGNE-ARDENNE

En exemple
Etat des lieux sur 30 ans des publications sur
le vieillissement en Afrique francophone
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Dynamique des publications

Nombre de publications

450
400

Language Total

350 English 3328

French 164

300 German 1

Spanish 3

250 Total général | 3496
200
150
100
50
0

1974 1984 1994 2004 2014 2024
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Principales revues

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

Qi Q2 Q3 Q4
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Collaborations : Pays
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Collaborations : auteurs

fit ingexes
arabic
Vi
vision impairment °'derﬁeoplepsychome¢ propemss modbility
sqgle
relighili
ot b Y pgeq %al.uce
fiemoialysis d.s@ers* B fh?lde‘iults poffier
visual ingpairment @ tradgma B 2 p‘h falls gait
sergices _ questighnaire dep i sy ri
i Ox O ' str&th
blingness BOCS Jelor *em‘tlons al‘lon ) phywal p&@formance
family planning @ ‘ender‘tﬁfferences e
L J ‘)G*FS ‘o 0 7, ¢4 ; " m*)!ndl\‘ualg ex’se fitaess
uganda S AV 8 o % bfrﬂty Neard
epilgpsy . iy ‘Bercgtlonsge‘er O*r edu.tion L \
onchocerciasis & .cftm { ‘.» A : a. _ X% cog‘nitive.lpairment

"%ﬁ@ﬂ . tﬁl
hesitancy e CW9 ?ohoﬁtudy' :
elimination }

keaya coronawutr.jsw m‘la .
attitudes
¢ © ¢ '®

an'f‘wem‘ause Sperts

JdE,! ia. body composition
2 °8‘l0m @lin
e e cbgnm\.dechne

eiie goubbm.gdﬁlzl'\“.m disease
practices w & acc.acy %Iygs *‘npﬂnent 'ene.enm
vaccigatiorvacgines : " congo a‘g & supplenigntation
¢ @ surveran e blo ke Skeletagmuscle
. % W dySf‘.“"‘ n' lipid-peM®xidation
virus : . 4 ‘ \
: ‘]W i osteoporosis “@lls
seroprevalenceervicgliancer
- :

ex ‘t‘s.rmitoc.mdria
y IPr.ile .dem.at.oﬂ oxndaistrels
el ! '. gene exp@sure 4 Mflal‘atl.n W fice

8- 5
human-pag@itomavigs -

1epatitis b countries™" ¢

; @one ‘.'sru:
regio liver hd : ®
. ishifaceo - ‘f’“.” e e | ™ o s
urba ‘ *ss&atlon & @hemical-@@mposition
@ oGy “U consu.ptlon
reaéentgloba@rd.n

.awy glugose choleterol

chronic ki@y/d{seasev liovaaller i ~cardiovaseular-disease  plasma
awateness ghana : '_' 59 ® bodymss indegtheroselerosis
@ hyp SOk tiguasclly risk factore ™ -
' W metaboligsyndrome

bﬁwﬁssure‘ @ 1 07
%Iood Pressure

middlelintdhe countries NS



JANVIER

WWW.CONGRES-JCVMA.COM

Conclusion

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

4 Elle faciliterait
— D’orienter les politiques de recherche
— D’améliorer la visibilité scientifique
— De renforcer les collaborations intra-africaines et internationales
— De soutenir ’émergence de podles d’excellence régionaux
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Conclusion

4 Pour étre 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
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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 "Céte d'lvoire"[AD] OR "Cote d'lvoire"[AD] OR "lvory
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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