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J. -lHIRODUÇl]QH 



Si de toultemps, il y a cu des personnes âgées qui ont atteint un âge 

très aVaJwé, elles 11' onl jamais constitué qu'une très faible fraction de la population. 

Cependmlt, nu l'ours des dernières décénies. le recul des taux de natalité et de mortalité 

infantile, le succès de lutte contre les maladies transmissibles. ainsi que l'amélioration de 

la nutrition cl du niveau de vic sc sont traduits par une espérance de vic accrue (19), 

j ,c vieillissement de la population mondiale est un phénomène 

nouveau auquel même les pays les plus techniquement avancés cherchent encore à 

s'adapter. 

En Afrique. Irès peu d'études ont élé réalisées sur les personnes 

agees. 

Dans plusieurs pays en développement. le groupe des 60 ans et 

plus croil plus rapidement que l'ensemble de la population (19). 

Aussi entre 1980 ct 2020, la population totale du monde en 

développement devrait augmenter de 95 %. mais la population âgée de 24 % (20). Cela 

aura plusieurs incidences sur le soutien social et économique des personnes âgées par la 

population. 

Ainsi, nous proposons nous de dresser un tableau de la vieillesse 

au Burkina 1:aso afin de contribuer â la planification des besoins de toutes sortes des 

personnes âgées dans notre pays. 

Après ceUe introduction. nous l'erons une description de notre 

cadre d'étude, en seconde partie l'énoncé du problème précédera la présentation des 

objectifs d'étude, la description de noire méthodologie suivra. 

Enfin, nous présenterons nos résultats d'étude suivis de discussion. 

Après 1" concJusioll, nous formulerons des recommandations. 
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II. - CADRE D'ETUDE 



;/ , 

Notre élude s'est déroulée dans tout le Burkina dont les grands 

trails sont les sui vants : 

Le Burkina Faso est un pays enclavé au coeur de l'Afrique 
Occidentale entre la Côte d'T voire (Sud-Ouest). le Ghana et le Togo (Suu), le Bénin 

(Sud-Est). le Niger (Nord-Ouest), le Mali (N orel). 

Il couvre une superficie de 274.000 km2. Ce pays continental a un 
dimal soudano-sahélien célractérisé par deux saisons: une saison sèche (Novembre à 

Mai) ct une saison des pluies (Juin à Delabre). 

2. OIgnwsalion administrative : 

Le pays est divisé en 30 provinces. 300 départements et 7282 
villages. Ouagadougou est la capitale politique ct Bobo-Dioulasso la capitale 

éeonomique c,t t'ltlturcl1e. 

Du point de vue démographique. le Uurkina a une population de 
8.894.971 habitants (4) dont 51,8 % ue femmes et 48 % d'hommes. Le taux moyen 

d'accroissement annuel est de 2.68 %. Dans r ensemble. la population est très jeune: 
48,3 (}{) onl moins de 15 ans: la population de 65 ans ct plus représente 4 % et sa 

proportion croit à chaque recensement exhaustif ou administratif (5). 

3. Caractéristiques soda-culturelles: 

r.e Burkina se compose d'une diversité de groupes ethno­

linguistiques. Chaque communauté a sa propre organisation socio-culturelle. ses 

traditions etc ... qui régissent sa dynamique interne. Le mooré parlé par 50,2 % des 
ménages est la langue nationale dominanfc. 
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Le taux d' alphabétisation demeure faible. Il est de 12.3 % en 1985 contre 

7,5 % en 1975. Plus de 75 % des personnes alphabélisécsle sont en français cl 1,9 % en 

langues nationales. 

Le taux de scolarisation au primaire (7-14 ans) est de 19,9 % en 

1985. ct 4,6 % celui du secondaire. 

Sur le plan des pratiques et croyances réligieuses. 4 réligÎons 

cohabitent dans la société burkinabè (4). 

Les animistes 50 à 60 % : 

I.cs musulmans 30 à 40 % : 

l.es catholiques 9 % et 

Les protestants 1 %. 

Le Burkina est classé parmi les pays les moins avancés (P.M.A.) 

avec un produit injérieur brut de 217 doHars LJ .S. par habitant en 1988 (hors secteur 

informel). 

Son économie est basée essentiellement sur r agriculture et l'élevage 

qui occupent 85 % de la population. 

Mais cette agriculture est caractérisée par un secteur traditionnel 

dominant et une forte dépcndance à l'égard des conditions pluviométriques qui se sont 

montrées très erratiques ces dernières années. 

l,'industrie est peu développée. 

La situation sanitaire au Burkina Faso reste préoccupante bien que 

rcrlaines pathologies aient regrcssé. Elle est caractérisée par: 
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- des taux de mortalité encore très elévés : 

· taux de mortalité générale dc 17,5 "/00 

· taux dc mortalité infantile de 134 °/00 

, taux de mortalité maternelle de 6,5 "/00 

· taux de mortalité junénile de 98 °/00 ; 

hl persistance des maladies cndémo-épidémÎques qui constituent 

encofC les principales causes de morbidité et de mortalité au Burkina. Celle situation 

s'est aggravée avec l'apparition d'un nouveau fléau: le SIDA qui frappe la tranche la 

plus aclive dc la population; 

une insuffisance alimentaire cl des carences nutritionnelles; 

- des conditions peu l'avorables de l'environnement dûes à 

l'insuffisance des mesures d'assainissement de base y compris l'approvisionnement en 

cau potable ; 
- une faible couverture sanitaire des populations. En effet, 

scul(~mcllt 56 % de la population sout à Illoins de cinq kilomètres d'une formation 

sanitaire (3). 

l,cs formations sanitaires sont insuffisantes l1uantitativement et sous 

équipées et manquent de médicaments. 

I.e pcrsonnel médical ct paramédical est insuffisant numéril1uement 

ct inégalement réparti au détriment des zones rurales. 

En 1989, le budget de la santé a représenté 7 % du budget national 

ellcs salaires du personnel en ont absorbé 79 % cnviron (3). 

C'est au vu de ces principaux problèmes que le gouvernement a 

adopté comme stratégie de développemenl sanitaire depuis 1979 ct en accord avec la 

résolution WHO 30-·43 de l'OMS. la stratégie des soins de santé primaires dont les 

principales caractéristiques peuvent sc résumer en : 
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- r organisation du syslèmc dc santé cnnÎveaux de soins intégrés; 

l'offre de ~;oins de sanlé en réponse à la plupart dcs principaux 

problùmes dc ~;anté. des populations ct en fonction du niveau de soins: 

- la pm1icipation de la population à la prise en charge dc sa propre 
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Fil Afriqu(', les personnes âgées occupent une place privilégiée dans 

la sorii'lô. Hia IradiltDIl \'l~U' que la l'amille éhlrgic' assure lellr prise en cluu'ge sociale. 

Dl~ cc fail, r 011 a tendance à consiùl~rcr que dans les pays alril'ains. il Il' existe pas une 

'!r;iluafionprobJômc" cottcC'rnant cette couche de la population. 

En réalité. cettc perceplion demeure superlïcielle ct traduit plutôt un 

mamlue de donllées de hase rclalivc aux personnes âgées en Afrique. 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (20) d'ici l'an 2000 le 

monde compfera environ 600 millions de penionnes âgées dunlles 2/3 vivront dans les 

pays en voie de développemenl. 

CeUe proportion était de 50 % en 1960. De plus. dans ces pays, le 

groupe dcs personnes âgées (60 ans et plus) connaît une croissance démographique plus 

rapide que l'ensemble de ta population de ces pays. 

Au Burk.ina Faso, la population des 80 ans cl plus représente 

environ 1 "/00 de la population totale (4). CeUe population est estimée à 68288 

pl'rsonnes dont 27 253 hommes ct 41 035 femmes. Le Burkina n'échappe pas il la 

situation générale des pays africains quant aux manques de données disponibles sur la 

situation réelle des personnes àgécs. 

Afin de combler cc manque de données, le Burkina s'est engagé 

dans J'étude internationale: nA la recherche du grand âge en Afrique" entreprise par la 

[;orma(ion IPS.EN ell collahoration ave{~ l'lnstitut de Neurologie Tropicale de 

LI.MOGES. Le groupc des persollllcs âgées de 80 ans et plus est retenu comme 

population à l'étude en conformité avec les orientatious de cette étuùe internationale. 
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IV . .onJl~CTU;S 



Objectif Général: 

Décrire les caractéristiques socio-démographiques, psychologi­

q lICS, cl sanitaires des personnes âgées de HO ans cl plus au Burkina 1 :aso. 

Objectifs spécifiques: 

1. Préciser la distribution d'un échantillon représentatif de la 

population des pcrsonucs âgées dc HO ans cl plus, CIl fonction des variables socio­

démographiques ct sanÎtaires. 

figées cnquêt(~cs : 

2. Identifier au cours d'entretiens individuels avec les personnes 

2.1. Commcnt clics vivcnt leur "grand âgc" au plan psychologique. 

2.2. Commcnt clIcs sont prises cn charge socialement. 

3. Décrire, sur la base des données de r examen clinique. le profil 

sallilairc des personnes âgées de 80 ans ct plus enquêlées. 
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v. - METHODOLOGIE ET rOrULA110N n'El1JDE 



l . Type cl' enquête : 

Nous avons eIrectué une enquête transversale par questionnaire sur 

un échantillou re présentatif alJ niveau national des personnes âgée~) de HO ans cl plus. 

2. :Laille de l'échantillon: 

1.' étude a porté sur 240 dossiers où les personnes âgées ont été 

intcrwievées ct examinées. 

3. I~iques d' éc hanillfonnagc : 

Nous avons utilisé la technique d'échantillonnage en grappes à 
deux degrés. 

La liste cumulative des populations des 300 départements du pays 

a été préparée par la méthode des efrectil's cumulés; ainsi 30 départements ont été 

choisis au premier degré. Ensuite, dans chacun de ces dépru1elllents, une grappe de 8 

personnes a été choisie. Pour cela. un village a été tiré au sort par la méthode des 

effectifs cumulés et les personnes âgées de 80 ans et plus sont recherchées dans cette 

localité; si leur nombre est inférieur à huit, le village le plus proche est à son tour visité 

et ainsi dc suitejus<lll' il. r obtention des huit personnes désirées. 

4. J3!pulation étudiée: 

L'âge seuil de 80 ans a été retenu pour l'étude. Des repères 

cllronoJogiques liés ft des évènements importants survenus lorsque les sujets enquêtés 

étaient jeunes et relatés par les intéressées ou leurs proches ont permis d'estimer r âge 

des personnes d'étude. 
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Ainsi, 240 personnes âgées ont été examinées, mais seulement 156 

pcr~jonncs ayallilcs documents officiels onl été reteuues dont 130 hommes et 26 
femmes. 

5. Th.dtttiqÜe_duollcctc d~G : 

l .es données onl été collectées auprès des personnes âgées à l'aide d'un 
cahier d'observatioll fourni paf les promoteurs de l'étude internationale. 

Ce cahier d' 0 bservation comprend 108 items répartis en 15 chapitres 

(annexe) qui vont de l'id(:ntifk'atiol\ de la personne: de la ramille et de l'entourage: du 

bilan de santé et neurosensoriel, en passant par la satisfaction de la vie, la personnalité, 
les alTeclions ct traitement. puis l'humeur et le secret pour "vivre mieux". 

L'enquête a été réalisée de Juillet à Août 1992 par des médécins, 
responsables sanitaires où habilenlles personnes âgées. 

Ces médécins ont reçu une formation d'une journée à Ouaga­

dougou sur J'emploi des supports de recueil des données elle conlenu de J'examen 
clinique des personnes âgées. En plus, il leur a été remi des informatioJls relatives à des 
repères chronologiques liés à des évènements importants survenus dans chaque 

département leur permettant d'identifier la population cible. 

Enfin. la collaboration Jes administrateurs locaux a été obtenue par 
voie de (:orrcspondancc olficiclle entre la Faculté des Sciences de Santé et les inlére~.sés. 

7 .. M~.ÛJQdçjj.JlJ.)JÙ~~ des dOOll.é.cli : 
1.' (\fl<llyse a été raite à raide d' un micro-ordinateur ct Ju logiciel épi 

info version 5. 
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VI. - RESULTAIS ATfENDUS DE L'EIllDJ;: 



Rendre disponible les données de base pour une meilleure 

connaissancc de la situation des personnes âgées aux plans socio-démographiques. 
psychologiques et sanitaires au Burkina Faso. 
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VII. - WIlLIAI~ ll~ L'ElUDe 



Notre étude s'est déroulée du mois de Juillet à Août 1992 dans 
trente départements choisis par tirage au sort. 240 sujets ont été interrogés. 

L'âge des sujets a varié selon les sources d'informations. Les 

proches des personnes âgées ont temJance à slU'estimer t'âge de ces dernières (tableaux 
1 et 2). 

Tableau 1 : Répartition des personnes âgées selon leur propre 

estimation de l' ftgc. 

Age estimé par la ElTectif de l'échantillon 
--._----~_. 

I--__ Eersollnc enquêtée Nbre % 

80 ans ct plus 213 89 

Moins de 80 ans 24 10 
Age inconnu 3 1 

'nn'Af_ 240 tOO 

Tableau 2: Répartition de l'âge des personnes enquêtées d'après 
l'estimation de leurs proches. 

Age estimé pnr les proches effectif échantillon --_. 
de la personne cuq uêtée Nbre % 

80 ans et plus 235 98 

Moins de 80 ans 2 1 

Age inconnu 3 1 

TOTAl. 240 100 
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-. , . , 

L'âge a également été fourni par dcs documents (aele de naissance, 
attestation de recensement, livret militaire. fiche d'état civil, carte d'identité, livret de 

catéchiste etc ... ) retrouvés chez les personnes enquêtées ou chez leurs proches. 173 

personnes àgécs (72 % de l'dleetil) disposaient d'au moins un tel document et 

l'infonnalion contenue dans ces documents a été jugée valable dans 51 % des cas. 

Le tableau :1 indique la répartition des âges recueillis dans les 
documcnts sus .. cités. 

Tableau 3 : Répartition dcs âges des personnes enquêtées recueillies dans 

les documents trouvés en leur possession. 

Age indiqué dans le (s) 
Echantillon 

~.cu~l1ent ~) disponible N Nbre % 

80 ans el plus 156 65 

M oins de 80 ans 17 7 

Age non supporté par un 67 28 
document 

f---. - -
TOTAL 240 100 

Nous présenterons donc les résultats de notre étude sur la base des 

156 personnes dont l'âge. égal ou supérieur il HO ans a été confirmé par les documents 

disponibles. 
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L'âge a varié de 80 ans à 110 ans et plus (tableau 4). L'âge moyen 

des perSlltleS a été de H9,5 <lUS avec lin écart type de 7.2 ans. 

Tableau 4 : Répartition des persounes âgées en fonction de la classe d'âge 

Classes de l'étude 

1 ~chantiUon 

Il' àj:;~~ Nbre % 

80- 84 46 29 

85 - 89 29 19 

90- 94 42 27 

9S -99 23 15 

100 - 104 8 5 

lOS - 109 6 4 

110 et plus 2 1 

TOTAL 156 100 
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1 .2. : Le sexe : 

Dans l'échantillon on a retrouvé DO hommes âgés (soit 83 % de 

l'effectif) : c.~t 26 femmes (17 %). 

Le pourcentage des hommes a été environ 5 fois celui des femmes. 

1.3. : L~lw.ie : 

Les personnes âgées ont été retrouvées principalement dans les 
groupc!-; ethniques suivants: Mossi. Bissa, Sénouro, Gourousi. Samo (tableau 5). 

Mossi 

Bissa 
Sénoufo 

JJilik.ruJ..-S. : Répanition des personnes âgées en fonction de l'origine 

ethnique 

Origine Echantillon 
.. - -

ethnique Nbre % -- _ .. __ . 
HO 50 

12 R 
11 7 

GourounsÎ 7 5 

Samo 7 5 

Dioula 6 4 

Peulh 6 4 

Dagara 5 3 

Autres 22 14 
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1.4. : La profcssirul : 

Les cultivateurs ont représenté 86 % de l'effectif (135 personnes 

âgées). 

Les anciens combaltants clics fonctionnaires en retraite ont 

représenté respectivemenl8 % ct 5 % de l'elTecliL 

1.5. : l&..s1atut marital: 

'l'oules les personnes âgées avaient été mariées. Le stalut actuel a 

été te suivant: Mariés: WC) personnes dont 107 hommes ct 2 femmes; Veufs (ves) : 41 

personnes dont 18 homllles ct 23 femmes (tableau 6). 

lableayJl : Hépat1ition des personnes âgées en l'onction du statut marital 
uc:tuel ct selon le sexe 

Statut mw'ital Effectif de l' éc hanlillon 
.".~",._ " .. ____ "_~ _. __ ._ •.••.. _ "_,,.",,._W,,d_M ___ w'"_~ _ _ ._ ••• _, ___ ._ .. _ ,-,-'" '--_.~-~.- ----,--_ .. 

aelllei IJommcs l"emmcs 
Nbre % Nbre % -_ .. _ ... -... ,._-----,. ----- ~----_._--,--

Célibataire - - -

Marié (e) 107 82 2 8 

Veuf (ve) 18 14 23 88 

Séparé (e) 

divorcé (e) 1 1 - -

N on déclaré (e) 4 3 1 4 

TOTAL 130 100 26 100 
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1.6. UabitaJ : 

140 personnes âgées (90 % de l'échantillon) vi vent dans leur 

domicile propre ct l6 personnes âgées (JO lX)) chez lelu's enfants. Ces derniers ont dû 

être (oulrainls d'y déménager car dans notre pays les personnes âgées n'aiment pas en 

général quitter leur propre domicile. 

1 .6.2. : DW'éc de résidencQ : 

136 personnes âgées (87 % de l'échantillon) ont déclaré habiter 

chez eux depuis plus de 30 ans; ct 5 personnes (3 c1{)) depuis moins de 10 lins (tableau 

7). 

Iabkaltl : Répartition des personnes âgées en ronction de la durée de 

résidem:e chez soi 

Durée de résidence chez soi l Jfeclif Pourcentage 
--", .. ~-------,,~,-,---,,~--- ------- .~~._----------_._._--- --_._-----_ .. _~ ---
Plus de JO ans 136 87 

20 29 ans 12 8 
10 - 19 ans 3 2 

Moins de 10 ans 5 3 
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Sculemen( (, personnes âgées (4 % ue r échantillon) possèuent de 

l'élcclririlé dans leur maison: et 49 personnes (11 %) de l' cau potable uans leur maison 

ou plOf.:hc de Cl~llc-ci. L,:, prlucipaks sOW'ccs (.rapprovisionnemcnt en cau sont Ics puits 

(67 %) ct la fontaine du village (2H %) (tableau 8). 

Iilbk.alL.8 : Répartition des personnes âgées scion les sources 

d' approvisionncmcnt Cil cau 

--, 
Personnes âgées s'approvisionnant dans les 

Source d'approvisiou- sources d'cau 

--------
nelllcut en eau Nbre % 

---_.~ ... -- - -
Puits du vîllage Hl 52 
l,'ontaine village 44 28 
Puits des concessions 16 10 

Puits du voisin 7 5 
Robinct à domicile 5 3 

Marig ot/ri vière 3 2 

TOTAl. 156 100 -
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1.7.2. Di~iliilité de :i{lnitaircsllat~ 

62 personnes (39 %) out déclaré disposer de latrines ou de 

sanitaires. L'immense majorité n'en dispose pas (tableau 9). 

I.i!hlcru.L2 : Répartilioll des persolllles âgées selon la disP01Ùbilîté de 

sanitaires/latrines 

Sanilaircs/lafrÎlles l +Jreclir Pourcelliage % 

-Latrines ou sanitaires 62 39 

Absence de sanitairesl 87 56 

latrines 

- N on déclaré 7 5 

... __ ._-_._._ .... --' ..... _---_ .. --_ .. , -,----_ .... _._,----------- ._------
TOTAL 156 100 

1.8. LJn:>lrucliQJl 

Le niveau d'instruction en langue nationale n'a pas été recherché. 

15 personnes âgées (10 %) ont déclaré lire el écrire en français; 9 

aulrcs (6 %) liscnl ct énivcnt cn arabc. 
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1.9. L11JscrtiQ1Uill.ciale des personnes âgées 

1.9.1. Di:iponibililé de proches 

I.e proche est la personne qui prend en charge les personnes âgées. 

116 personnes ûgécs (74 (Yc) ont déclaré posséuer de proches qui prcnncnt soins d'clIcs. 

27 personnes (17 (}L) ne se sout pas prononcécs sur la question. 

1 )armi les 116 personnes, le proche est soit un fils (40 %), soit une 

épouse (23 ~J) ou un époux (1 %), soit une belle rillc dans 7 % des ras (tableau 10). 

Lahlc.éllL1..U: Hépartition des personnes âgées en fonction de la 

disponibilité dcs proches. 

Proche Personnes âgées 
f---

Nbre % 

- Fils 62 40 

- Epouses 36 23 

- BeUes Filles 11 7 
- Frères 7 4 

- Petits fils 6 4 

- Neveux 3 2 

- Voisins 2 1 

- Epoux 1 1 
- Soeur 1 1 
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1.9.2. Lcs visites 

T .cs personnes âgées ont déclaré recevoir fréquemment de la visite 

dl! leurs l'rorhes. I.cs enfants et les petits fils sont tes visiteurs les plus constants (tableau 

11 ). 

Tableau 11 : Répartition des personnes âgées en fonction des périodes de 
visite et scion les pro(~hes 

Périodes Proches 

des visites l':nt'anls ct petits fils Parents ct Amis 

Nbrc % Nbrc % 
1- " .. __ . __ ._ ..... __ ._-,.--

- Tous les jours 134 86 136 86 

- Au moins une 

fois par 
scmame R 5 9 6 

- Au moins une 

fois par mois 6 4 3 2 

- Moins d'une 
fois par mois li 5 4 3 

- Jamais - - 4 3 
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2.1. Mémoire 

104 personnes âgées (67 %) n'ont pas présenté de trouble de la 

mémoire contre 47 (30 (~)) qui cu ont présenté (tableau 12). 

IablcJlYi2 : Hépartition des personnes âgées en fonction de trouble de 

la mémoire. 

Troubles de la Effectir Pourcentage % 
mem01re 

Oui 47 30 

Non 104 67 

N on déclaré 5 3 

'lUTAI, 156 100 
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2.2. L'humeur 

1. 'humeur a été appréciée par le médécin enquêteur en collaboration 

avec le proche. 

Plus de la moitié des personnes âgées ont déclaré avoir un sommcil 

réparateur: leur humeur n'a pas changé ces derniers temps. Elles ont déclaré avoir peu 

d'inquiétude et de fatigue persistante. Elles ont déclaré manifcster un intérêt pour la vie 

f amilialc ou sociak~. 

Les femmes étaient par contre plus tristes (35 %) que les hommes 

(J 7 (~)) : ct plus repliées sur c1Jes-mêmes (15 %) que les hommes (8 %) (tableau 13). 

luhlcJt!llJ: Répartitiou des personnes âgées en fonction de l'humeur. 

OUI 

Hommes 

Femmes 

Nbrc % Nbrc % 

- II umcur changée ces derniers temps ] ] 8% 6 23% 

- 1 ·:tat de tdresse 22 17% 9 35% 

. - Intérêt pour la vie sociale et familiale 114 88% 25 96% 

- I{eplier sur soi-même 10 8% 4 1, % 

- Inquiétude ou fatigue persistante 32 25% 12 46% 

- Avoir un sommeil réparateur 80 62% 18 69% 

Selon les personnes âgées les modifications de leur humcur ont été liécs 

dans 12 % dcs cas à un décês d'un prodlc. 
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95 personnes âgées (61 %) ont déclaré avoir eues plus de bon 
temps dans leur vic que la plupal1 des gens qu'ils ont connus. 

110 personnes figées (71 %) ont déclaré être satisfaites lorsqu'elles 

considèrc.nt leur vic passé. 

Enfin. 94 personnes âgées (60 %) ont déclaré avoir oblenues une 

boune partie de ce qu' elles attendaient de la vic. 

2.4. personnalité : Caractère 

Le céU'adère de la personne âgée a été apprécié par l'entourage. Les 

personnes âgées onl été classées cn : 

- calmes (71 %) : 

- communicatives (80 %) : 

gaies (55 %) : 

- optimistes (57 %) : 

- tolérantes (73 %). 
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3.1. ElalgloJnll de santé des personnes âgées 

3.1.1. 1.' état général des personnes âgées a été apprécié à 

j'inspcdÎotl au début d'enquête par le médecin enquêteur: ré.at général de JO{) 

pcrsoutlcs âgées a été jugé bOll ; celui ue 40 persolllles âgées moyen; 16 personnes 

<lvaicnl un mauv'lis étal gênéntl (tablc.tU 14). 

Jabka.l.LL4: Répartitioll des personnes âgées en fonction de l'état général 
de santé apprécié pac le médecin à l'inspection 

J ~tat général 
ElTectif Pourcentage % 

de santé 

- Très bon 9 6 
- Uon 91 58 
- Moyen 40 26 

- Mauvais 13 8 
- . f'rès mauvais 3 2 
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Ce résultat a été conlïrmé par l'appréciation globale faile par le 

médecin à l'issue de l'examen effectué à la fin de l'enquête (tableau 15). 

Tablea.!JJ~: Répartilion des personnes âgées en fonction de l'état global 

de santé apprécié par le médecin à la fin de J'enquête 

Etat de santé 

global 
1 ~lTcctif Pourcentage % 

- Très bon 19 12 

- Bon 75 48 

- Moyen 49 32 

- Mauvais 13 8 
- Très mauvais - -
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3.1.2. l , 'étal neurosensoric1 

37 personnes âgées (24 %) avaient une bonne vision ct 91 (58 %) 

une bonne audition (tableau t 6) 

21 personnes âgées (1 :1 %) et ] (2 %) sont respectivement aveugles 

ct sourdes. l"a pathologie oculaire rencontrée était faite essentiellement de cata.racte (50 

%). la taie. l'énucléation. le trachome ct la ptérygion. 

I~tat 

neurosen-

soric1 

1- Très bon 

- Bon 

- moyen 

- Mauvais 

I;ililç.iluJ..2 : Réparlilioll des personnes âgées en fonction de l'état 

neurosellsoricl 

Nombre el % des personnes âgées selon leur état neurosen-

soricl 

Etal visuel Etat auditif 

Nbre % Nbre % 

4 3 14 9 
3] 21 77 49 
54 35 45 29 

31 20 12 8 

- 'l'rès mauvais 13 8 5 3 

- Aveugles 21 13 - -
- Sourds - - 3 2 
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On a apprécié les aptitudes neurosensorielles des personnes âgées à 
lire un journal: il regarder la télévision; il reconnaÎlre unc personne qui avance vers soi 

et il suivre une conversation avec une ou deux personnes. 

L'échelle de mesure a varié de facilement à sans objet 

66 personnes âgées (42 %) étaient capables de reconnaître une 

prrsonne qui avance vp.rs soi cl 1]1 personnes ftgécs (tn <J{) pOlJvaient suivre une 

con vcrsation facilcment. 

Seulemcnt 50 % des personnes âgées lisent facilement un journal ct 

rcgm'dcnt facilemcnlla télévision (tableau 17). 

Thhl~1l...11: Répartition des personnes âgées en fonction des aptitudes 

ncurosensorlcllcs 

Pourcen lage des personnes âgées 
accomplis sant l'acte 

Aptitudes ncurosensoricllcs Facilement Diflïcile- Pas du Sans objet 

OIent tout -- ._-
- Lire un journal: bible; coran: 5 9 10 76 

- Regarder la télévision 5 1 5 91 

- Reconnaître une personne qui avan-

ce vers 501 42 30 20 8 
- Suivre une conversation avec 1 

personnc 84 10 6 

- Suivre une conversiltÎon avec 2 

personnes ou plus 74 20 3 3 
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:U.4. lIahitudes de vic 

72 personnes âgées (46 % de l'effectif) ont déclaré ne pas fumer; 

4] personnes âgées (27 %) sont des fumeurs 3rtucls. 19 personnes âgées (12 %) ont été 

ucs allci(~us fumeurs (tableau 1 B). 

Thbkau 18: Distribution des personnes âgées Cil fonction de la 

consommation de tabac 

Consollullalion des personnes âgées ElTecHf Pourcentage % 
vis à vis du tabac 

___ w 

- l'mueurs 43 28 

- Anciens fumeurs 19 12 

- Non f uilleurs 72 46 

- Non réponses 22 14 

I.a consommation d'alcool a été retrouvée chez 54 % des 

persolllles âgées; tandis que 42 % out déclaré ne pas en consommer. Parmi ces derniers 

22 % en onl consommé jadis. 

J .es pathologies présentées par les personnes âgées sont 

diversilïi'cs : an(~diol1s rhumalhologiqucs (14 %) ; hcrnil~s (10 (}{») : affections de lu 

prostate (4 %) : troubles digestifs divers (3.5 %) asthme (3 %) : hypcrtcll~ion et 

précordia.lgies (3 %). 

140 personnes âgées (90 %) onl déclaré s'adresser à la médecine 

I.radilionnelle pour leurs soins de sanlé. La médecine moderne 11' aurait concerné que 16 

personnes âgées (JO %). 
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Le uegré d'autonomie et d'incapacité des personnes âgées a été 

évalué. 

l:B personnes âgées (85 %) ont déclaré ne pas présenter 

d'incontinence des urincs et des selles. 7 personnes (4 %) ont déclaré présenté des 

im~()lltinc,nces épisodiques d'urines. 

Plus de 75 % des personnes âgées sont capables d'accomplir sans 

aide les activités de la vie quotidienne (faire la toilcUe. Olélngcr, s'habiller, aUer ~IUX 

toilcUes) (tableau 19). 

IabLcJl!Lt.2 : I{épartition des pcrsonnes âgées selon les "ptitudes à 

accomplir les activités de la vie quotidienne 

Pourcentage des pcrsonnes âgées 
Acles de vic quotidienne accomplissant ces acles -

Avec aide Sans aide 
---

- Faire toilette 25 75 

- Manger 15 85 

- S'habillcr 19 81 

Aller aux toilettes 20 80 
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Par contre moins de la moitié des persounes âgées ont déclaré être 

capables d' accomplir certaincs activités instrumentales de la vic quotidienne (tableau 

20). 

TU.blCJllL20: Hépartilion des personnes âgées en fonction des aptitudes à 

accomplir Jcs activités instrumentales. 

Aclivil~s instrumentales 
% persolUles âgées accomplissant oui ou non 

activités 

ces 
vie quotidienne Oui Non ._-

- Faire le ménagc 31 69 

- Faire la lessive 24 76 

- l'aire des courses 60 40 

l'aire la cuisine 25 75 

- Prendre les transports 

en commun 43 57 

Certaines activités physiques dcs personnes âgées ont également 

élé demandées. 50 % des personnes onl déclaré ètre capables d'effectuer une marche à 

pied de 500 mètres facilement ou se baisser, s' agenouiller. s'aClToupir faciJemenL 
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3.3.1.M~ 

7 personnes figées (4,5 %) ct 35 personnes âgées (24,4 %) sont 

restées au li1 couchées ou au rauteuil assisc.s hi dernière semaine. 

Dans la même semaine 148 personnes âgées (95 %) se sont 

déplacées dans leur thambre ou l~()lIr, sonl entrées dans leur lit, en sont sorties sans akle. 

Au cours du dernier trimestre la mobilité des personnes âgées a été 

fortement réduite pour plus de la moitié d'cntre elles (tableau 21). 

TubkUJl21: Hépartition des personnes figées en fonction de la mobilité au 

cours du dernier trimestre 

% des personnes âgées ayant pu se déplacer au dernier 

trimestre 

Absence de 
Avec aide Sans aide déplacement 

1 - Eloignement du 
domicile à plus de 5 60 35 

500m 

- Prendre les trans- 1 11 88 

ports en commun 

- Aller dans un (lUtre 1 25 74 
village 
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3.3.2. Cltl,t~ 

Au cours de l'année, 23 personnes âgées (15 %) onl fail une ou 

plusieurs chutes. 

Ces chutes seraient fréquentes chez 7 personnes (4 %), 

préoccupantes chez 10 personnes (6 (Jt) ct auraient modifié la vie dcs personnes 

concernées dans 9 cas (6 %). 

40 



111. :il~l;:I 

ft a été demandé aux personnes âgées s'il y avait un secret pour 

"vivn' vieux", 14 personnes (10 % de l'clTectif) n'out pas répondu il. la question, Les 

réponses suivantes ont été collectées. 

- Hl (57 %) ont répondu n'avoir pas de secret 

.- 21 (15 %) disel1tlJu'jl faut s'en remettre à Jieu (avoir foi cn Dieu) 

- 14 (10 %) disent ne rien savoir 

- 14 ( 10 %) font allusion au respect des coutumes et ùes traditions 

- 5 (3,5 %) font allusion au tra vail 

- 2 (1.4 o/tl) Ù l'aHlllentéllÏou 

- 2 (1,4 %) ont refusé de livrer leur secret 

-1 (1 %) raire du bien 

- 1 (1 %) hérédité 
- l (1 %) suivre les conseils du docteur. 
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Caractéristiques sodo-démographiques 

Les hommes âgés ont été plus représentés que les femmes dans 
notre étude. Ce travail contraste avec la surmortalité masculine même au delà de 60 ans 
(4) dans notre pays: il diffère également de ceux observés par d'autres auteurs (1,7,8). 
Les femmes sont généralement silencieuses sur leur âges soit parce qu'elles l'ignorent 
réellement, soit par pudeur. Contrairement aux hommes. elles ne disposent pas souvent 
de documents administratifs d'identification. Enfin. leur statut social les relègue au 
second plan dans les rapports sociaux: quand un étranger recherche des personnes 
âgées. les membres de la société pensent souvent plus aux hommes qu'aux femmes. Ces 
considérations pourraient être à l'origine de la faible proportion des femmes dans 
l'échantillon. 

Par conlre, on observe plus de veuves que de veufs. Si la 
proportion de veuves est analogue à ce qui est observé en France, au Burkina, on 
rencontre très peu d'hommes veufs. Le statut marital diffère d'une région à une autre. Il 
est lié à des caractéristiques culturelles, à des stades de développement et à une 
organisation sociale déterminée (8). En raison de la pratique de la polygamie, un homme 
qui perd une de ses épouses ne se considère pas veuf: tandis que la surmortalité 
masculine. la polygamie et le faible désir de se remarier des femmes âgées, 
accroissement le veuvage des femmes. 

Par ailleurs, les divorces et séparations sont des phénomènes rares 
au Burkina Faso (4). Habituellement. ils frappent des jeunes filles qui s'évadent parce 
que ayant été contraintes par leurs parents d'épouser des personnes âgées. 

La prise en charge des personnes âgées ne parait pas 
problèmatique dans notre pays: les personnes âgées vivent généralement chez elles et 
depuis plusieurs décennies ou chez leurs enfants. Elles voient habituellement tous les 
jours leurs proches; contre 1/3 de leurs homologues français (1). 
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Aussi, la famiUc reste-cUe la principale source de soutien aux 

personnes âgi'('s au BIJrkina hlso comme dans les <llItres pays cn développemelll (7) ct 

cc malgré les progrès de l'industrialisation, d'urbanisation ct de l'éxode en ville. 

'{'outes les personnes âgées vivent dans des conditions socÎo­
économiques rorts modestes 1ant au niveau rural qu'urbain. Lew' humeur est rarement 

perturbée en dehors des circonstances de perle de parents. 
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... 

La santé et le bien-être des personnes flgées sont aIr ectés par de 

Ilombreux asp(;c1s de lellr milieu social cl phvsilllle qui sont élmÎlcnwnl liés entre eux. 

Ces aspcds vonl Ju moJe de vie et de la structure familiale à l'organisation ct la 

prestation des soins de saulé en passant par les systèmes d' aide sociale ct économique 

(19). 

J .es affections de dégénérescence sont les plus fréquentes: arthrose 

: hernies el prostate. Exceptés tes problèmes arthrosiques. les maladies 

cardiovasculaires, Je diabète, liés au vieillissement dans les pays industrialisés n'ont pas 

été observés. L' accès limité aux servîtes de santé est sans doute un obstacle à la 

dl~mawJc de soins des pcrsolllles ügecs, {'OHlme ùu resle de la population. 

l.es troubles visuels dominent la pathologie neurosensoricllc des 

personnes 1igées ; la catanlrte l~n est principalement la cause. Cc résultaI est corroboré 

par LOfiEZ (17) ct un groupe d'enquête uc l'OMS (19), scion lesquels la cataracte serait 

liée au processus même du vieillissement biologique ct physiologique, 

Par contre, l'absence de commande ùes sphincters, les 1roubles 

d'audition. problèm(',s fréquents chez les personnes âgées u'après Davies (7) n'on! été 

observés que chez moins de S t}{) de notre effectiL 

7S % des personnes âgées sont autonomes sur le plan fonctionnel : 

clle~i pcuvenl san~) aid(! s'hahiller, manger, aller à la ~)ellc ou faire leurs toilettes. Par 

coutre. moins de 30 % sont aptes à faire le ménage, la lessive, la cuisine, Cc qui 

contrasle avec l'excellence conuition physique de plus de 7S tf<) ues personnes âgées. 

Ces activités spécifiquement féminines dans notre pays. sont 

certainement sans objet pour les hommes âgées. 
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rx. -. ÇONÇLUSION/RECOMMANl>ATIONS 



I~ 

I. CONCI.USION 

Le vieillissement des populations est un phénomène mondial 

auquel même les pays développés cherchent encore à s'adapter. 

Au Burkina Faso, le problème est moins apparent, et les priorités 

en matière de population touchent esseulÎeUelllentla jeunesse, les femmes et les enfants 

de 0 à 5 ans dont les taux de mortalité spécilïquc sout élevés. 

L'étude s'est déroulée dans 30 départements du Burkina de JuiUet à 
Aoüt 1992 où 156 personnes iigécs ont été interrogées cl examinées par des médecins. 

Il s'en est ressorti les points suivants: 

- les personnes âgées vivent de 80 ans à 110 ans ct plus: 

_. la prop011ion des femmes parmi les personnes âgées de 80 ans et 

l'Jus est faible companltivement à celle des hommes; 

- la famille constitue essentiellement la cellule d'insertion et de prise 

en charge des personnes âgées; 

- ta situation sanitaire des personnes âgées est caractérisée par : un 

état dc santé glohal satisfaisant: un bon profil psychologique conservé et une bonne 

salisfactioll de la vie. EUes jouissent d'une ilUtotlomie fonctionnelle et d'une excellence 

condition physique; 

- les alTections dont eUes sont alteintes sont dominées par les 

maladies de la dégénérescence notamment la cataracte ct les affections arthrosiques. 

Mais ne nOlis trompons pas, le vieillissement des populations est un 

phénomène complexe. croissanl, favorisé par la stratégie de la santé pour tous. Les 

besoins particuliers de ces persoll11es âgées sont pour le moment mal identifiés et l'on 

discerne à peine les effets complexes du vieillissement sur la société. 
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C'est pourquoi les décideurs devruienl tout autant encourager la 

recherche sur le vicillisscmcnl qu'élaborer des politiques sanitaires et sociales 

dynamiques de prise en charge des personnes âgées. Ces personnes doivent dès 

maintenunt sc considérer commc un groupe social il risque donc à besoins spécifiques 

comme les femmes enceintes, les enfants de moitIs d'un an ou de moins de 5 ans,les 

scolaires, ctc ... 

Aussi, à l'issue de notre étude sur les personnes âgées de 80 ans et 

plus. proposons nous des re(;ommanclations ci-après. 
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De créer un organisme nalional de recherche pluridisciplinaire sur 

le viejllisscml~nl de la J>opuhtlion. ou loul simplemcnt intégrcr celle redlcrchc dans les 

structures existantes. l'eUe recherche aura pour principaux ax.es, la connaissance de 

l'ampleur du vicillissement de notre popu lalion. dc la pathologie des personnes âgées. 

des l'Hoyens de préscrver la santé ct de prendre en charge les problèmcs des personnes 

àgées. cle. .. 

l,' organisme national de recherche veillera également à 

l' Cl ppJicalion de ses résultats. 

Intégrer dans les programmes de rormation des professionnels de 

santé, les acquis dl~ la science cl de la recherche sur le vieillissement: élaborer et meUre 

en application des programmes sauitajres et sociaux de prévention. de traitement et de 

réhabilitation des personnes figées, 

En raison du développement socio-économique de notre pays et 

tirant leçon:, d(~ l'cxpérience mondiale. il raudrait envisager l'élaboration d'un statut des 

pcrsonnes âgées à l'instar des autres groupes sociaux dét'avorisés. 

- Elles devraient se regrouper en association ou en club, où elles 

organiseront des diSCUSSIons sur les problèmes les concernant. 

Elles devraient participer activement il la délïllitioll et à 

1',lpplicalioll des polili(lUCS qui touchent directement leur bien-être et leurs désirs. 
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Q IDENTIFICATIONS] 

Nom du superviseur: •••••• ~ •••••••••••••••••••• * .............................................. . 

Nom du chercheur: 

NOM DE NAISSANCE DE LA PERSONNE rNTERROCEE : .... / .... / .. ./ 

Prénom: 

Nom du mari: .... / .... / .... / 
Prénom: .... / .... / .... / 

Nom de la mère: .... / .... / .... / 

Nom d'un des fils: .... /. ... / .... / 

Ethnie: 

Langue maternelle: 

Sexe: 0 femme o homme 

Localisation -lieu de résidence : 

Préfecture ou région: 

Sous-préfecture: 

Ville ou village: 

Quartier: 

Secteur sanitaire: 

Profession (s): 

Titre (s) -( gradeJ fonction ... ) : 

N° 1..1..1..1 

Trois 
premières 

lettres 
seulement 

Qui est son "proche", celui qui le prend en charge, qui lui fait à manger: .................. . 

Quelles sont les autres personnes qui le rencontrent tous les jours : .............................. . 

DATE DE L'ENTRETIEN: .. ./ .... / ... ./ 

Lieu de l'entretien: 
-----~--~-----~-- .. _-_._--

.. 



l. Quel est l'âge de cette personne: - selon elle: 
- selon son entourage: 

2. Y a-t-il des documents écrits à l'appui: o OUI o NON 

Date à laquelle Date de 
le document a Par qui naissance Age Cochez, si OUI été établi '---._--._----- ----_.-

0 Acte de naissance 

0 Attestation de de 
recensement '~1 

0 Livret militaire 

0 Fiche d'état civil 

0 Certificat âge 
apparent 

0 
('(/~h 'E Ccl!' 
.,1 C.1:7.r. .1 ~ .t. ~-J:' l 

L \v (.!-e· ~ r!-!(. 
0 ·· .. T,·1~:~.!J~ 

0 ........ ~ ... ~ .............. 

• 0= nul 1 = incertain 2 = sûr 3 = supplétif 

........... ans 

.... " ..... ans 

V~eurque 

VO~S. attribuez 
au #.ocument· 

... 

t 

. 
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3. Repères chronoJogiques 

y a-t-il d'autres éléments permettant d'établir l'âge de la personne avec unèrelative 
précision. Relever de préférence des événemEnts très anciens quand la personne était très 
jeune. 

Année 
présumée 1 

Age probable 1 
à J'époque 

Evénément 

• Quel âge avait-elle lors d'un événement his:orique national ou international marquant 
(changement de régime, guerres, manifestations, visite d'une personnalité, .. ) : 
.. 

.. " .... ~" .... t ..... ~ ........................................... , •• o ••••••• 5 •••••• " ............................... ~ •• ., ................................ "'1", • .o ......................................... ~ ...... .. 

.. ....... ~ .................. ~.. .. .... . . . . ... ... . .................................. ~ ...... . ........ ~ ...... ' , .......................... , ........ " .................................................... " ........... .. 

.. 
•••• t •••••••••••• ....................................... , ~ ••••••••• * ................................................ "." •••••• ~~ •••••• ~ ............. ~., ••• ,. •••• 

• Quel âge avait-elle lors d'un événement personnel marquant 
(remise de médaille, célébration, ... ) 
.. 

• ........ , .10 ....................... 10 •••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••• , ••••• ,~ .tl ........ ,..~ ....... .. 

.. ............. ,. .......................................................................................................................................... . 

.. 
........ , •••• 4 •• •• • • •••• • • ..... • ••••••••••••••• "................. • ••••••• , •••••••••• , ........ , .................................... 9'" •• ~ •••••••••••••••••••••••• 

• Quel âge avait-elle lors d'un événement climatique marquant que l'on peut dater 
(sécheresse, inondations, famine, épidémie dans le bétail) 

.. 

.. ... "'. "" ....... ... ..... .... ... . . . .......... ~ .... .. .. . . .. .. .. . .... . ................................................................ ,.. ' ..... ~ .... , .... _ .......... . 

.. 
•••• _ .. ~ ••• ".~ ••••••••••••••• ~ ••••• * ... , •• ~ •••••• " •• ~ ••••• ~ •••••••••• ~ •••••••••••••••••• ~ ............ ~ .................... ~ ••••••••••••••••••• * •••••••••••• 

.• Quel âge avait-elle lors des responsabilités d'une autorité locale marquante ( chef 
• traditionnel, chef de zone ou de secteur ... ) 

.. ····· ........ ···· ........ ···t· .... ·· .... ··· .. · .. ············j······ ................................................................................... . 

.... ··· .... ·· .......... ·· .... ·t .. ··· ...... · .... · ....................................................................................................... .. 
• Quel âge avait-elle lors d'autre(s) repère(s) non cités ci-dessus 
[de quel type, préciser ................................................... ] 

:' .. , ... , .... , .. " ........ "''1'"'''''''''''''''''' l ,,,,,,,,,,,,,,,,,, ... , ... ,,,,,,,,,,.. """" .. ' .. ",,, , ... "" 
••• J ............. _. e •• " ••• "". "" ••••• ""."."".................... • ••• ~ ••••• ~ ............................ ~ ••••• " ................ , .... , ............ " •• ". ". , .... * •••••••• 

4. Votre conclusion sur l'âge du sujet: ............. ans 
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Cochez une seule case 

" 

'. 

Parents 
. . 

ans A quel âge est décédé votre père? 
A défaut, a-t-il vécu très vieux? o 

o 
OUI 0 NON 
sans infonnation, 

ne sait pas. 

A quel âge est décédée votre mère? .... ans 
A défaut, a-t-elle vécu très vieille? 0 OUI 0 NON 

o sans infonnation, 
ne sait pas. 

y a-t-il ou y avait-t-il d'autres personnes très âgées parmi vos frères 
et soeurs et vos cousin(e)s germain(e)s? 0 OUI 0 NON ~, 

Précisez ...................................................................................................... : 

MARIAGE 
Vous êtes-vous marié (e)? o OUI ONaN 

actuellement êtes-vous? 

o célibataire 

o marié, préciser l'âge du conjoint: 
o veuf 
o séparé, divorcé 

Si homme, nombre d'épouses: - actuellement vivante: ...... 
- en tout: ....... âge: ...... 

Descendance: combien avez-vous eu d'enfants: 
combien sont encore vivants: 
combien de descendants en tout: 

Habituellement, voyez-vous des parents et des amis? 

o Tous les jours 
o Au moins une fois par semaine 
o Au moins une fois par mois 
o Moins d'une fois par mois 
o Jamais 

Est-ce que vous VOLIS sentez seul(e)?O OUI 0 NON 

.. 
'. 

" 



(grille IADL) 

Remplir avec le proche si 
nécessaire 

Cochez une case par ligne 

Reporter le prénom ou les ini­
tiales permet de débrouiller 
le discours du centenaire. 
Exemple: fille (Isabelle), aide 

. ménagère ( Mme A.U.), petit 
fils Uean) 

CIChez une seule case. 

.L:' • 

APTITUDES QUOTIDIENNES 

Même si vous n'avez pas à les faire en ce moment, êtes-vous capable 
d'accomplir seulles tâches suivantes: 

Faire le ménage 

o Oui o Non, j'en suis incapable 

Faire la lessive 
[) Oui o Non, j'en suis incapable 

Faire les courses 
o Oui o Non, j'en suis incapable 

Faire la cuisine 
o Oui o Non, j'en suis incapable 

Prendre les transports en commun (ou conduire une voiture) 
o Oui, 0 Non, j'en suis incapable 

AIDE A LA VIE QUOTIDIENNE 

• Avez~vous besoin d'aide pour: 
Faire votre toilette: 0 OUI 0 NON 
Manger: 0 CUI 0 NON 

Vous habiller: 0 OUI 0 NON 

Aller au WC: 0 OUI 0 NON 

• Qui vous aide dans votre vie de tous les jours ? 
(par ordre d'importance en services rendus) 

Lien de parenté ou qualité 

ENTOURAGE 

• Habituellement, voyez-vous vos enfants ou petits-enfants ? 

o Tous les jours 
o Au moins une fois par semaine 
o Au moins une fois par mois 
o Moins d'une (ois par mois 
o Jamais 
o Je n'ai pas d'enfants ou de pelits enfants 
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Cochez une seule case 

0) LIEUX 
Combien de 
Km d'ici ? 

- Où êtes-vous né ? ..................................................................................... .. 
- Où habitiez-vous lorsque vous étiez âgé(e) : 

'" de 25 ans : ........................................................................................ . 
(Cest-d·dire jllSte avant ou pendanlla première guerre mondiale) 

.. de 50 ans : ......................................................................................... . 
(Ces/il·dire 1/1'Ilnlla Ume gllcrre mondiale) 

't de 75 ans: ......................................................................... : .............. .. 
.. de 100 ans: ....................................................................................... . 

HABITAT ET MODE DE VIE 

- Electricité dans la maison: 0 OUI 

- Eau 0 dans la maison, la concession 

o chez le voisin 

o à la fontaine publique du 

village ou du quartier 

o marigot, rivière 

- Toilettes: o WC à effet d'eau 

o latrines 

o aucun 

• En ce moment, où habitez-vous? : 

o j'habite chez moi 

0 NON 

0 puits 

0 citerne 

0 robinet 
aduction 

o J'habite chez mes enfants, de la famille ou des amis 

o Je n'habite pas chez moi (en institution, hôpital) 

• Depuis quand habitez-vous id ? 

o Moins de 10 ans 
o Plus de 10 ans 

o Plus de 20 ans 

o Plus de 30 ans 

7 
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. , .......... . .. _....... .~ 

(Questionnaire 
Performances/Vie quoti- MOBILITE ET ET PLACEMENTS 
dienne) 

• Cette semaine avez-vous passé toutes vos journées au lit ou assis? 

o Oui, toutes mes journé'es au lit 
o Oui, toutes mes journées au lit ou au fauteuil 

o Non 

• Cette semaine avez-vous (~U besoin d'aide pour entrer ou sortir de 
votre lit? 

o Oui, j'ai eu besoin de l'aide de quelqu'un 
o Non 

•• • Cette semaine avez-vous f'U besoin d'aide pour vous déplacer dans 
votre chambre? 

Si pour se déplacer ou monter 
un escalier la personne n'a 
recours qu'à des appareils 
(canes, déambulateur, ... ) co­
chez la case "Oui, SclOS avoir 
besoin de J'aide de quel­
qu'un». 

o Oui, j'ai eu besoin de l'aide de quelqu'un 

o Non 

• Cette semaine vous êtes-vous déplacé dans la maison, à J'extérieur 
de votre chambre? 

o Oui, mais avP(' quelqu'un pour m'aider à marcher 

o Oui, sans avoir besoin de l'aide de quelqu'un 

o Non 

• Cette semaine êtes-vous allé dans Je jardin ou la cour de votre 
maison? 

o Oui, mais avec quelqu'un pour m'aider 

o Oui, sans avoir besoin de l'aide de quelqu'un 

o Non 
o Sans objet, pas de jardin, pas de cour. 

i 1 
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Précisez au sujclà l'extérieur 
du jardin (du parc) s'il yen a 
un. 

Si demande de précision sur 
"ces derniers temps», répon­
dez "au cours du dernier 
mois». 

Si demande de précision sur 
"('es derniers temps», répon­
dez "au cours des 3 derniers 
mois». 

Si demande de précision sur 
"ces derniers temps», rér~m­
dez "au cours des 3 derniers 
mois». 

, . 

• Cette semaine êtes-vous sorti de chez vous, de la concession ou de 
l'enclos? 

o Oui, mais avec quelqu'un pour m'aider 
o Oui, sans avoir besoin de l'aide de quelqu'un 
o Non 

• Ces derniers ten\ ps vous êtes-vous éloigné de votre domicile à plus 
de 500 mètres (c'est-à-dire hors du quartier ou à l'autre bout du 
village, aux champs) ? 

o Oui, mais avec quelqu'un pour m'aider 
o Oui, sans avoir besoin de l'aide de quelqu'un 

o Non , 
• 

• Ces derniers temps avez-vous pris des transports en commtm ? 

o Oui, mais avec quelqu'un pour m'aider 
o Oui, sans avoir besoi n de l'aide de quelqu'un 

o Non 

• Ces derniers temps êtes-vous allé dans une autre village? 

o Oui, mais avec quelqu'un pour m'aider 
o Oui, sans avoir besoin de l'aidz de quelqu'un 

o "vo, je ne me déplace plus 

• Quel a été le plus grand voyage que vous ayez effectué dans votre 
vie? 

A quelle date: .... / .... / ... ./ ... ./ (année) 

• . ~ 

-, 
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Œ--;;~DE S~Ec'l'o~:J 
très mauvais très bon 

Etat général selon vous: 

Possibili té d'examen: 
Non Oui 

• Le sujet vous voit-il ? 
• Le sujet vous entend-il ? "'-....---- ----------------..... 
• Le sujet vous comprend-il ? 
• Le sujet vous répond-il ? 

Taille mesurée au mètre ruban: 

Envergure mesurée au mètre ruban: 

Poids à la balance: 

Tension artérielle: 

Le sujet est-il ? o 
o 
o 
o 

maxima 
minima 

Droitier 
Gaucher 
Gaucher contrarié 
Ambidextre 

cm 

cm 

Kg 

mm Hg 
mm Hg 

Couleur actuelle des yeux: ............. .. Couleur naturelle des cheveux: 

Combien la personne a-t-elle encore de dents: ........ . 

Prothèses -la personne bénéficie-t-elle d'une ou de plusieurs prothèses: 

lunettes: 0 OUI 0 NON 

dentier: 0 OUI 0 NON 
, 

0 OUI 0 NON canne: 
appareil auditif: 0 OUI 0 NON 

. : .. autre(s) : . " ............................... ~ .. '. " ..... .. 
Eventuellement bilan biométrique à l'âge de 20 "ms (d'après le sujet ou service militaire): 

Taille: ......... cm Poids : ............ Kg Couleur des yeux: ......... , des cheveux ........... .. 

Habitudes de vie: 

• Tabac: êtes-vous? 0 fllmeur 0 ancien fumeur 0 non fumeur 
pour fumeur actuet préciser la quantité/jour: ....................... . 

. 
• Alcool: - buvez-vous habituellement du vin, de la bière ou d'autres alcools ? 

o OUI 0 NON 

- sinon, en buviez-vous jadis? : 0 OUI n NON 
10 
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BILAN SOMATIQU 

• Appareil cardiovasculaire 

- Souffle 
- Troubles du rythme 
-Oèdeme 

• Appareil digestif: 

- Hépatomégalie 

• Appareil pulmonaire 

- Auscultation 

• Divers: - Splénoméga lie : 

- Adénopathies: 

- Autres: 

\. 
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• VISION: 
La vision du sujet est-elle? : 

sans correction: 
très bonne bonne 

0 0 
avec correction: 

très bonne bonne 
0 0 

Pathologie oculaire: 

moyenne 
0 

moyenne 
0 

taie (s) : 
cataracte: 
énucléation: 

mauvaise très mauvaise cécité 
0 0 0 

mauvaise très mauvaise 
0 0 

trachome 
gérontoxan 
ptérygi(jn 

autres : .......... , ........................................... . 

Le sujet peut-il : facilement 

- lire (le journal, 
la Bible le Coran) 

- reconnaître la 
personne qui arrive 

- regarder la télé. 

- suivre une conver-
sation avec 1 personne 

-:suivre une conver-
sation avec 2 personnes 
ou plus 

• '1 • 

• AUDITION: 
L'audition du sujet est-elle? : 

sans correction: 
très bonne 

o 
bonne 

o 
moyenne 

o 
• EQUILIBRE: 

- Romberg (3s) les yeux ouverts: 
- Romberg (3s) les yeux fermés : 
- Peut-il s'accroupir et se relever seul: 
-'Syndrome parkinsonien: 
- Syndrome cerebelleux: 
-Syndrome vestibulaire: 

; . - Paralysies: 
-ROT: 

-

diffi cilement pas du tout sans objet 
-

mauvaise très mauvaise sourd 
000 

[] OUI o NON 

il 

• 

• 
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(S r MS) 

l'osez les tilles 1 ions une à 
une. Cochez "BON" si la 
réponse est bonne ou 
"MAUV AIS" si elle ne l'est 
pas. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

(20, 17, 14, Il ... ) 
ou 10. 

(20,19.18.17 ... ) 

Questionnaire "Short Portable Mental Slatus" de PFEIFFER 
"-_._--'._---,-,_._-_._-~ 

._.~ .. _~------

Quelle est la date d'aujourd'hui? 
(à défaut mois, saison, lune ... ) 

Quelle jour de la semaine sommes-nous ? 

Comment s' r1p~';elle l'endroit où nous nous 
trouvons? (cour, maison, place dispensaire) 

Quelle est votre adresse? 

Quel âge avez-vous? 

Quand êtes-vous né(e) ? - date (ou à défaut, à 
quand situez-vous votre naissance) ? 

Qui est le Chef d'Etat actuellement? 

Qui était le Chef d'Etat juste avant lui? 

Quel était le nom de jeune fille de votre mère? 
(ou son prénom) 

Comptez à l'envers de trois en trois à partir 
de 20 (ou de 1 en 1 si trop difficile) 

o La passation du questionnaire SPMS 
de rfcifrcr est impossible, préciser 
~Xlurquoi : ........................................... . 
.. , ..... ~ ........ ~ ................................ ~ ........... ~ .. 
••••• • u •••••••••••••••• • ••••• ~ •• " ......... "' .... ~ .. ~ ...... ~ •• ~ •••• *.~ 

BON 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

MAUVAIS 

0 

0 

O~ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Si ne sail ni lire, ni écrire, ne Niveau d'étude du sujet: ......................................................................... . 
cochez aucune case 

o écrit: o français 0 arabe 

o lit o français 0 arabe 

ID 



(= i)c';:;ISF~C~I~o~~;~;~') 
.... ". 1 •• ' ~ 

". ~ 

Echelle abrégée de NEUGARTEN '. (NHT) 4 

VRAI JE NE FAUX 
SAIS PAS 

Voici quelques constatations En vieillissant, les choses me semblent 
sur la vie en général qui mieux que je ne pensais qu"elles seraient. 0 0 0 
sont différemment ressen-
ties par les gens. 

J'ai eu plus de bon temps dms la vie que Voulez-vous lire chaque 
constatation au centenaire. la plupart des gens que je connais. 0 0 0 
S'il est d'accord, cochez 
·VRAI·, C'est la période la plus triste de ma vie. 0 0 0 
S'il n'est pas d'accord, 
cochez "FAUX", 

Je suis tout aussi heureux que lorsque S'il ne peut pas se décider 
dans un sens ou dans j'étais pl us jeune. 0 0 0 
l'autre, cochez "JE NE SAIS 
PAS". Ce sont les meilleures annéES de ma vie. 0 0 0 

La plupart des choses que je fais sont 
ennuyeuses ou monotones. 0 0 0 '" 

Les choses que je fais me selnblenl aussi 
intéressantes qu'elles l'Ol1t toujours été. 0 0 0 

Lorsque je considère ma vie passée, 
je me sens satisfait. 0 0 0 

J'ai fait des projets pour des choses que je 
ferai dans un mois ou dans un an. 0 0 0 

Quand je me penche sm mon passé, je 
me dis que je niai pas obtenu la plupart 
des choses importantes que jE' désirais. 0 0 0 

Par rapport aux autres, j'ai trop souvent 
le cafard. 0 0 0 

o La passation de 
J'ai obtenu une bonne partie de ce que l'échelle est impossible, 

préciser pourquoi: j'attendais de la vie. 0 0 0 
.............. ~ ••••••••• H •••••••• ~ •• u •••• • 

•••••••• a# .... ~ ••••••••••••••••••••••••••••• En dépit de ce que les gens distmt, le sort 
........................ *.,.~ .... ~ n •••••••• de l'homme moyen devient pire et non 
•••••• ~ ••••••••• H ••••••••••••••••••••••• •• 

meilleur. 0 0 0 

" , , .. . 
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PERSONNA 

Aux extrémités de ces lignes. 
50111 indiqués deux traits dl' 
caractère opposés. Vcuillez 
demander au prochede tracer 
une croix sur chaque ligne à 
J'endroit qui lui semble le 
mieux corres'pondre au ca­
racti~'re de la personne. 

Appréciation sur la personnalité actuelle de la personne 
vue par son entourage: 

Exemple: "entre calme et 
anxieux, veuillez tracer une 
croix à l'endroit qui corres-

Calme 

pond le mieux au caractère Renfermé 
de la persOfme" 

Répétez pour chaque Irait de 
personnalité. 

Triste 

Optimiste 

Tolérant 

Anxieux 

Communicatif 
• 

Gai 

Pessimiste 

Intolérant 

lS 
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1. " . , 

(Questionnaire ECA) 

Si vous avez besoin de rensei­
gnements pour remplir ce 
questionnaire, demandez au 
proche· ~au centenaire. 

Cochez une seule case 

Cochez une seule case 

Cochez une seule case 

Cochez autant de case que 
nikessaire 

LAN FONCTIONNEL 

Continence· Urine 

Indépendant· n'a jamais d'accidents 

Indépendant· n'a jam.lis d'accidents pendant la journée 

Indépendant· a des accidents de temps à autre 

Indique ses besoins d'aller aux toilettes à son aide 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

N'a pas d'accidents mais doit être emmené aux toilettes souvent 
A parfois des accidents dans la journée· le fait savoir 

A parfois des accident5, dans la journée· ne le fait pas savoir 

A souvent des accidenls dans la journée 

Est complétement incontinent 

Continence - selles 

o Indépendant· n'a jama,:s d' dccidents 

o Indépendant - n'a jamals d'accidents pendant la journée 

o Indépendant - il des accidents de temps à autre 
o Indique qu'il veut aller aux toilettes à son aide - pas d'accident 

o A des accidents une fois par semaine ou moins - le fait savoir 

o A des accidents une foi:; par semaine ou moins- ne le fait pas 
savoir 

o A des accidents plus d'Lme fois par semaine 

o Complétement incontinl~nt 

Sommeil 

o Dort/reste au lit calmen1(~nt pendant six heures ou davantage la 
nuit 

o Dort/reste au lit calmement pendant 2-6 heures 

o Oort avec des intervalles bruyants ou agités 

o Dort moins de deux heures la nuit en tout 

Comportement à problème dt, jour 

o Demande qu'on fasse attention à lui 

o Dit des gros mots 

o Grossier a vec les visi teur5 

o A un comportement vulg.lire et obscène 

o Physiquement agressif 
o Gêne la vie sociale de son entourage 

o Crises de colère 

o Crie, fait du bruit 
o Crée des problèmes enlre les autres 
o Pose des questions sans ilfTêt 

16 
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Cochcz aulant de case que 
Ill'cessa i re 

Cochez unc seule case 

" .1 
..'l, ... 

Comportement nocturne 

o Se promène dans la maison la nuit 

o Parle ou marmonne la nuit 

o Crie sans raison la nuit 

o S'habille pendant la nuit 
o Etale ses selles pendant la nuit 
o Voit ou entend des choses qui ne sont pas réelles la nuit 

Aptitude physique 

Le sujet est-il grabataire? 

o oui o non 

S· ., d' ( )? é' 1 OUI, presence escarre s . pr Clser ............................................ . 

si non,préciser l'aplitude à la marche: 

o Monte et descend les escaliers seul, en alternant les pas (peut 
utiliser une rampe) 

o Monte et descend les escaliers seul ou un raidillon 

o r-.1arche seut ne peut emprunter les escaliers 

o Marche seul en s'appuyant sur un mur ou une rampe 

o Marche avec une canne 

o Marche avec une aide (enfant) 

o Marche avec une canne mais a besoin d'aide pour se lever 

o Ne peut marcher seul 



(Q 100, FlRT-INSERM) 

Remplir avec le proche si 
nécessaire 

Exemple: fractures 

(Questionnaire E.C.AJ . 
Si vous avez besoin de rensei­
gnements pour remplir ce 
questionnaire demander au 
proche - pas directement au 
sujet. 

· Cocher autant de cases que 
," nécessaire 
'.' 
'" .~ 

.. 
· Cocher aulant de cases que 
· • néC'e.isaire 

• 

(Q 100, FIRT-INSERM) 

Exemples: 
plaintes, 
observation obj('Ctive 

1 

Chute 

Depuis un an, le sujet a-t-il fait une ou plusieurs chutes? 
a oui 0 non 

si oui, ces chutes sont-elles fréquentes? o oui 0 non 

précisez ........................................................................................ . 

ces chutes sont-elles préoccupantes ? o oui 0 non 

ces chutes ont-elles modifié la vie du sujet? o oui 0 non 

précisez .......................................................................................... .. 
., ... ,,~ ....... ~ .................. " ............... ' .............. " .................... "" ............ ~ .......... ,. ........... " ............ " .. " " ............. .. 
, .......... " ..... " .......... " ...... " ............ , ....... o ••••• '" ." .. " ............ ~ ........................... " .............. " ...... ". " ........... . 

Le sujet a-t-il ? 
peur de tomber 
des" vertiges" 
des troubles de l'équilibre 

Posture 

La bouche est ouverte 

La tête reste baissée 

o oui o non 

o oui o non 

o oui o non 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

L'abdomen est en avant à cause de la posture 

Les épaules tombent en avant et le dos est courbé 

Marche avec les pieds en dedans ou en dehors 

Marche avec les pieds écartés 
Traîne ou tape des pieds en marchant 

Contrôle des mains 

o Ramasse les objets d'une main 
o Tient les objets dans les deux mains 
o Attrape les objets entre j,;~ pouce et les autres doigts 

o Met les objets dans des récipien ts 

o Enlève les couvercles des boîtes 

o Tourne les pages 
o Verse les liquides dans ks récipients 
o Ouvre/ferme les robinet~, 
o Utilise une clef pour fermer/ouvrir 

Le sujet a-t-il des troubles de la mémoire? o oui 0 non 

si oui, préciser ........................................................................................... .. 
.. ~ .............. ~ ....... , ........... , ................. ' .......................................... ~ ....................... . 
••••• " ••• ~ •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , .......................................... , ..... o •••••••••••••••• 
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Lisle des affections connues et de leurs éventuels traitements en cours . 
• 

. , 

Antécédents Pathologies actuelles: Médicaments Traitements 
notables maladies, symptômes, traditionnels 

plaintes ... . 

-, 
. 

Commentaires: 
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(Q 100, FIRT-INSERM) L'humeur du sujet a-t-elle chan gé ces 
derniers temps? n OUI 0 NON 

Remplir avec le proche si Le sujet est-il plutôt triste? 0 OUI 0 NON 
néœssaire Le sujet a-t-it de l'intérêt pour 1 a vie 

sociale et familiale? 0 OUI 0 NON 
Le sujet est-il replié sur lui-mê me? 0 OUI 0 NON 
Le sujet a-t-il une inquiétude et une 
fatigue persistante? 0 OUI 0 NON 
Le sujet a-t-il un sommeil répar ateur? 0 OUI 0 NON 

Pour clore cet examen, posez ~--------r-----
s'il vous plaît ces 3 questions Questions Réponse du sujet Réponse du proche 
ouvertes, les unes après les ou de l'entourage 
aut~laucen~n~reet~su.~_~~ ___ ~~ __ ~_.~~ __ ~~~_~~~~~~~ 
mez ses réponses. 

Alors comment 
faire pour vivre 
vieux? 

~-------------4-------------------4 

y a-t-il un secret? 

Avez-vous des 
conseils 
ou des recettes 
à donner? 

L-____________ ~ __________________ ~l __________________ ~ 

., 



Si vous inlerrogez la 
personne ou le proche. ne 
pas citer ou souffler ces 
exemple 

Si oui, précisez 

Qui a répondu aux questions? 

o Le sujet uniquement 

o Principalement le sujet 

o Le sujet autant que le proche/ou l'entourage 

o Principalement le proche 

o Le proche uniquement 

Vos impressions sur le déroulement de l'examen? 

y a+i1 eu des modifications importantes dans les6 mois qui ont précédé 
cet examen (santé, habitat, deuil, moral, mémoire, mode de vie, etc ... ). 

o OUI o NON 

Physique: ................................................................................................ . 

Psychique: ............................................................................................... .. 



Votre synthèse clinique à 
propos de la personne 

Qu'est-ce qui selon vous, parmi les antécédents médico-chirurgicauxou 
le bilan de santé actuel, perrnet d'expliquer le mieux l'état de cette 
personne à ce jour et sa longévité? 

............................. " ... * .......................................... ' ........ ~ ................. " .............. " ~ .. ~ .. ~ .... " .................................................. . 

. . . " .............. , .. ~ ........ ~ ........................ , ....... ~ ....................... , .......................... " .................... " .. .. 

. ...... . . ........ ... .. ... . ... ~ ............................................. , ........... ~ ..... ~ ................................................................ " ~ .............. . 

Et finalement, votre estima- ETAT DE SANTE GENERAL 
tion de son état général à la 
suite de ce bilan. 

0 Très bon 

0 Bon 
(j Moyen 

0 Mauvais 

0 Très mauvais 

22 
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SERMENT P'HIPPOCRAIE 

"En présence des Maîtres de cette Ecole et de mes chers 

condisciples, je promets ct je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans 

l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais 

un salaire au dessus de mon travail. 

Admis à l'intérieur des maisons. mes yeux ne verront pas ce qui s'y 

passe: ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 
corrompre les moeurs ni à favoriser le crime. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres. je rendrai à leurs 

enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m'accordent leur estime si je reste fidèle à mes 

promesses. Que je sois couvert d'opprobe et méprisé de mes confrères si j'y manque". 
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