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Side tout lemps, il y a cu des personnes agées qui onl alleint un age
(rés avance, clles n'onl jamais constitué qu’une (res [aible [raction de la population.
Cependant, au cours des dernieres décénies, le recul des laux de natalité et de mortalité
inlantile, le succes de lutte contre les maladics transmissibles, ainsi que I'amélioration de
la nutrition et du niveau de vie se sont traduils par une espérance de vie accrue (19).

Le vicillissement de la population mondiale est un phénoméne
nouveau auquel méme les pays les plus techniquement avancés cherchent encore a
s'adapter.

Iin Alrique, tres peu d'¢ludes ont élé realisces sur les personnes

agees.

Dans plusicurs pays en développement, le groupe des 60 ans et
plus croit plus rapidement que I'ensemble de la population (19).

Aussi cnlre 1980 et 2020, la population totale du monde en
développement devrail augmenler de 95 %, mais la population agée de 24 % (20). Cela
aura plusicurs incidences sur le soutien social el économique des personnes agées par la

population.

Ainsi, nous proposons nous de dresser un tableau de la vicillesse
au Burkina I'aso alin de contribuer a la planification des besoins de toules sorfes des

personnes agées dans nolre pays.
Aprés celle introduction, nous [erons une description de notre
cadre d'élude, cn seconde partie I'¢énoncé du probleme précédera la présentation des

objectils d'étude, la description de nolre méthodologie suivra.

Iinfin, nous présenterons nos résultats d'élude suivis de discussion.
Apres la conclusion, nous [ormulerons des recommandations.
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1 - CADRE D ETUDE



Nofre ¢tude s'est déroulée dans lout le Burkina dont les grands
trails sont les suivanls :

1. Situation :

I.e Burkina Faso est un pays enclavé au cocur de I'Alrique
Occidentale entre la Cate d'Tvoire (Sud-Quest), le Ghana et le Togo (Sud), le 3énin
(Sud-List), le Niger (Nord-Quest), le Mali (Nord).

11 couvre une superdicie de 274.000 km2. Ce pays continental a un
climat soudano-sahélien caraclérisé par deux saisons : une saison seche (Novembre a
Mai) et une saison des pluies (Juin a Oclobre).

2. Organisation administrative :

I.e pays est divisé en 30 provinces, 300 départements el 7282
villages. Quagadougou est la capitale politique et Bobo-Dioulasso la capitale

cconomique ¢t culturelle.

Du point de vue démographique, le Burkina a unc population de
8.894.971 habitants (4) dont 51,8 % de [emmes ct 48 % d'hommes. I.¢ laux moyen
d'accroissement annuel est de 2,68 %. Dans 1'ensemble, ia population est (res jeune :
48.3 % onl moins de 15 ans ; la population de 65 ans cl plus représente 4 % el sa
proportion croil 4 chaque recensement exhaustil’ ou administratil (3).

3. Caracleristiques socio-culturelles :

[.e Burkina se compose d'une diversilé de groupes ethno-
linguistiques. Chaque communaulé a sa propre organisation socio-culturelle, ses
traditions clc... qui regissent sa dynamique inlerne. Le mooré parlé par 50,2 % des
ménages est ka langue nationale dominante.



L.e taux d’alphabétisation demeure faible. Il est de 12,3 % en 1985 conlre
7,5 %o en 1975, Plus de 75 % des personnes alphabélisées le sont en [rangais et 1,9 % en
langues nationales.

Le taux de scolarisation au primaire (7-14 ans) cst de 19,9 % en
1983, et 4,6 % celui du secondaire.

Sur le plan des pratiques cl croyances réligicuses, 4 réligions
cohabilent dans la sociélé burkinabe (4).

Les animistes SO a 60 % ;
l.es musulmans 30 a 40 % ;
l.es catholiques 9 % el

[.es prolestants | %.

4. Caractéristiques économiques :
Le Burkina est classé parmi les pays les moins avancés (I.M.A.)
avec un produit intéricur brut de 217 dollars U.S. par habilant en 1988 (hors sccleur

informel).

Son économic est basée cssentiellement sur I'agriculture et I'élevage
(ui oceupent 85 % de la population.

Mais cetle agriculture est caractérisée par un secleur (raditionnel
dominant ¢t une forte dépendance a I'égard des condilions pluviomelriques qui se sonl
monlrées tres erratiques ces derniéres annces.

I.'induslrie est peu developpée.

5. Caracléristiques sanilaires

[.a situation sanilaire au Burkina T'aso reste préoccupante bien que

cerlaines pathologies aient regressc. Llle est caractérisce par :

S



- des laux de mortalité encore tres eléves :
. laux de mortalité générale de 17,5 */oo
. laux de mortalité infantile de 134 */oo
. taux de mortalité maternelle de 6,5 °/oo
. taux de morlalit¢ junénile de 98 */oo ;

- la persistance des maladies endeémo-épidémicues qui constituent
cncore les principales causes de morbidite et de mortalite au Burkina. Celle siluation
s'esl aggravee avec 'apparition d'un nouveau fleau : le SIDA qui [rappe la tranche la
plus active de la population ;

- unc insulfisance alimentaire et des carcences nulritionnclles ;

- des conditions peu lavorables de I'environnement dices a
I'insuffisance des mesures d'assainissement de base y compris I'approvisionnement en
cau polable ;

- une faible couverture sanitaire des populations, Iin cllet,
sculement 56 % de la population sont @ moins de cing kilometres d’une formation

sanilaire (3).

Ies formations sanilaires sont insulfisanles quantilativement ct sous
¢quipées et manquent de médicaments.

Le personnel médical el paramédical esl insuffisant numériquement
ef inegalement réparti au détriment des zones rurales.

Iin 1989, le budget de la sanlé a représenté 7 % du budgel national
el les salaires du personnel en ont absorbe 79 % environ (3).

C'est au vu de ces principaux problemes que le gouvernement a
adopté conune stratégie de développement sanitaire depuis 1979 et en accord avec la
resolution WO 30-43 de I'OMS, la stratégie des soins de sanlé primaires dont les

principales caraclerisliques peuvent se résunier e



- 'organisation du systéme de sanié en niveaux de soins inlégreés ;

- I'offre de soins de sanlé en réponse a la plupart des principaux
problemes de sante des populations et en fonction du niveau de soins ;

- la participation de la population a la prise en charge de sa propre
sanlé.



I1I. - ENONCE PROBLEME



o Alvique les personnes agées occupenl une place privilegice dans
fa soci¢te. Tt Ja traditton vent gque la Tamille élargic assure leur prise en charge sociale.
De ce Tait, Fonatendance a considerer que dans les pays alricains, il n'existe pas une

"situation probléme” concernant celle couche de la population.

Ln réalite, celle perceplion demeurce superficiclle ef traduil plulol un

mangue de donnees de base relative aux personnes agées en Alrique.

Sclon I'Organisation Mondiale de la Sanle (20) d'ici 1'an 2000 le
monde complera envicon 600 millions de personnes dgées dont les 2/3 vivront dans les

pays en voie de developpement.

Celle proporlion élait de 50 % en 1960. De plus, dans ces pays, le
groupe des personnes agees (60 ans et plus) connail une croissance démographique plus

rapide que I'ensemble de la population de ces pays.

Au Burkina 'aso, la populalion des 80 ans et plus représente
caviron 1 °/oo de la population totale (4). Celle population est estimée a 68 288
personnes dont 27 253 hommes i 41 035 [emmes. ].c Burkina n'¢chappe pas a la
stluaton générale des pays africains quant aux mangues de données disponibles sur la

situation réelle des personnes agées,.

Afin de combler ce manque de données, le Burkina s'cst cngage
dans 'élude mternationale : "A la recherche du grand age en Afrique” enlreprise par la
Formation IPSEN en collaboration avee ['Institut de Neurologie ‘Ttopicale de
LIMOGIS. Le groupe des personnes agées de 80 ans et plus esl retenu comme

population a I'é¢tude en conformite avec les orientations de celle ¢tude internalionale.



IV. QBIECTIES



Objectif Général :

Décrire les caractéristiques socio-demographiques, psychologi-

ques, ¢l sanitaires des personnes agées de 80 ans of plus au Burkina Vaso.
Objectils spécifiques :

1. P’réciser la distribution d'un échantillon représentatil de la
population des personnes agées de 80 ans et plus, en lonction des variables socio-

démographiques ct sanitaires.

2. [dentifier au cours d'cntreticns individuels avec les personnes
agees enqueltes

2.1. Comment clles vivent leur "grand age” au plan psychologique.

2.2. Comment clles sont prises en charge socialement.

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

sanilaire des personnes agées de 80 ans et plus enquélécs.
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1. Lype d’enquéte :

Nous avons cllectué une enquéle lransversale par questionnaire sur

un cchantillon représentatil au niveau national des personnes agées de 80 ans et plus.
2. laille de I'échantillon :

I."étude a porté sur 240 dossiers ol les personnes agées onl été

interwievées el examinées.
3. Lechniques d'échantillonnage :

Nous avons utilisé la technique d'¢chantillonnage cn grappes a

deux degrés.

La liste cumulative des populations des 300 départements du pays
a ¢te preparée par la méthode des eflectils cumulés ; ainsi 30 départements ont été
choisis au premier degré. Ensuite, dans chacun de ces départements, une grappe de 8
personnes a éié choisic. Pour cela, un village a é(é tir¢ au sort par la méthode des
cflectils cumulés et les personnes agées de 80 ans et plus sont recherchées dans celte
localité ; si leur nombre est inféricur a huit, le village le plus proche est a son tour visité

ct ainsi de suite jusqu'a I'obtention des huit personnes désirées.
4. Population éludiée :

1."age seuil de 80 ans a ¢lé retenu pour I'¢tude. Des reperes
chronologiques liés a des évenements importants survenus lorsque les sujets enquélés
¢taicnt jeunes ct relalés par les intéressées ou leurs proches ont permis d'estimer I'age

des personnes d'étude.
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Ainsi, 240 personnes agées ont élé examinées, mais seulement 156
personnes ayant les documents oflicicls ont élé retenues dont 130 hommes et 26
lemmes.

5. Lechnigue de collecte des données :

Ies données onl ¢l¢ collectées aupres des persouncs agées a l'aide d'un
cahier d'observation fourni par les promoteurs de ['élude internationale,

Cc cahier d’observation comprend 108 items répartis en 15 chapitres
(annexe) qui vont de 'identification de la personne ; de la lamille et de I'entourage ; du
bilan de sanic el neurosensoricl, en passant par la satislaction de la vie, la personnalite,

les allections el traitement, puis I'humeur et le seeret pour "vivre micux”.

6. Déroulement pratique de ['cnquéte :

1.'enquéle a ét¢ réalisée de Juillet a Aot 1992 par des médécins,

responsables sanilaires ou habitent les personnes agées.

Ces médecing onl requ une formation d'une journée & Quaga-
dougou sur I'emploi des supports de recueil des donnces et le conlenu de |'examen
clinique des personnes agées. Iin plus, il leur a ¢lé remi des informations relatives a des
reperes chronologiques liés & des événements impor(ants survenus dans chaque

département leur permettant J'identifier 1a population cible.

Enlin, la collaboration des administrateurs locaux a été oblenue par

voic de correspondance olliciclle entre la Iaculié des Sciences de Sanlé et les intéresses.

7. Methode d’analyse des données :
I."analyse a éi¢ [aile a ['aide d'un micro-ordinateur et du logiciel ¢épi

mlo version 5.
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Rendre disponible les données de base pour une meilleure
connaissance de la situation des personnes dgées aux plans socio-démographicues,
psychologiques et sanitaires au Burkina [‘aso.
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VIL - BERULIATS RELETUDE



1.1. Age :

Nolre étude s'est deroulée du mois de Juillet a Aot 1992 dans
irente départements choisis par tirage au sort. 240 sujefs ont &(¢ inferrogés.

I."age des sujets a varié sclon les sources d'informations. 1.cs
proches des personnes agees ont tendance a surestimer 'age de ces dernieres (tableaux
1et2).

Tableau 1 : Répartition des personncs agées sclon leur propre
estimation de I'age.

Age estimé par la Edlcetif de ['échantillon
personne enguélee Nbre %o
80 ans el plus 213 89
Moins de 80 ans 24 10
Age inconnu 3 1
TOTATL 240 100

Jableau 2 : Réparlition de I'age des personnes enquétées d'aprés

I'estimation de leurs proches.

Age estimé par les proches effcctiil  échantillon
de la personne enquélée Nbre o
80 ans ct plus 235 98
Moins de 80 ans 2 1
Age inconnu 3 1
TOTAL 240 100
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L."age a également é1¢ fourni par des documents (acte de naissance,
allestation de recensement, livret militaire, {iche d"¢tat civil, carte d'identité, livret de
catéchiste elc...) retrouvés chez les personnes enquétées ou chez leurs proches. 173
personnes agees (72 % de 'effectl) disposaient d"au moins un tel document et
I'information conlenue dans ces documents a é1é jugée valable dans 51 % des cas.

Le tableau 3 indique la répartition des ages recucillis dans les

documments sus-cites.

Lableau 3 : Répartition des dges des personnes enguélées recucillies dans
les documents trouvés ca leur possession,

Age indigué dans le ()
Echantillon

document (s) disponible (s) Nbre Yo
80 ans ct plus 156 65
Moins de 80 ans 17 7
Age non supporlé par un 67 28
document

TOTAL 240 100

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

156 personnes doni |'age, égal ou supéricur a 80 ans a ét¢ confirme par les documents

disponibles.
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[."agc a vari¢ de 80 ans a 110 ans et plus (tablcau 4). ."age moyen
des perstnes 4 €(¢ de 89,5 ans avee un écart Lype de 7,2 ans.

Jableau 4 : Répartition des personnes dgées en fonction de la classe d'age

Classcs de I'étude
lichantillon

d'ape Nbre %

80 - 84 46 29

85 - 89 29 19

90 - 94 42 27

95 -99 23 15
100 - 104 8 5
105 - 109 6 4
110 et plus 2 1
TOTAL 156 100
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1.2.: Le sexe :

Dans ['échantillon on a retrouvé 130 hommes agés (soit 83 % de
I'ellectil) 5 et 26 lemmes (17 %).

I.e pourcentage des hommes a é1¢ environ S [ois celui des femmes.
1.3.: L'cthnie

Les personnes agées ont élé retrouvées principalement dans les
groupes elhniques suivants : Mossi, Bissa, Sénoulo, Gourousi, Samo (lableau 5).

Jableau S : Répartition des personnes agées en fonction de ['origine

ethoique

Origine | lichantillon

ethnigue Nbre To
Mossi 80 50
Bissa 12 8
Senoufo 11 7
Gourounsi 7 5
Samo 7 5
Dioula 6 4
Peulh 6 4
Dagara 5 3
Autres 22 14
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1.4. : La profession :

Ies cultivateurs ont représenié 86 % de I'clfectil (135 personnes

agees).

I.es anciens combaltants et les Fonctionnaires en retraile ont

representé respectivement 8 % el 5 % de I'effectil.
1.5.: Le statut marital :

Toutes les personnes agées avaient é1¢ marices. I.e statut actucl a
¢(¢ le suivant : Mariés : 109 personnes dont 107 hommes et 2 [emies ; Veuls (ves) : 41
personnes dont 18 hommes et 23 femmes (lableau 6).

L'ablcau 6 : Repartition des personnes agees cn [onction du slatut marital
actuel et selon le sexe

Statul marital [flectifl de ['é¢chantillon
actucl [ TOommes | l'cmmes
Nbre %o Nbre o

Céelibataire - - - -
Maric (c) 107 82 2 8
Veuf (ve) 18 14 23 88
Séparé (e)
divorce (e) | 1 - -
Non déclar¢ (e) 4 3 | 4

TOTAL 130 100 26 100
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1.6. Ilabitat :
1.6.1. : Licu dc résidence :

140 personncs agées (90 % de I'echantillon) vivent dans leur
domicile propre et 16 personnes agées (10 %) chez leurs enfants. Ces derniers ont dd
etre contraints d'y demeénager car dans notre pays les personnes agées n'aiment pas cn
général quilter leur propre domicile.

1.6.2. : Durée de résidence :

136 personnes agees (87 % de |'echantillon) ont declare habiler
chez eux depuis plus de 30 ans ; et 3 personnes (3 %) depuis moins de 10 ans (tableau

7).

L'ablcau 7 : Répartilion des personnes agées en fonclion de la durée de

résidence chez soi

Durce de résidence chez soi Tillectil Pourcenlage
Plus de 30 ans 136 87
20-29 ans 12 8
10-19 ans 3
Moins de 10 ans 5 3
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1.7. : Disponibilil¢ des inlraslructures socio-¢conomiques :

1.7.1. : Disponibilité en ¢lectricité et en liay :

Sculement 6 personnes agées (4 % de 'echantillon) possedent de
I"électrieite dans leur maison ; et 49 personnes (31 %) de l'cau potable dans leur maison
ou proche de celle-ci Les principales sources d approvisionnement en cau sont les puils
(67 %) ct la fontaine du village (28 %) (tableau 8).

Lableau 8 : Réparlition des personnes dgees selon les sources
d"approvisionnement en cau

Personnes agées s approvisionnanl dans les
Source d'approvision- sources d'cau

~____nemenl en cau Nbre %

Puils du village 81 32

l'ontaine village 44 28

P’uits des concessions 16 10
Puits du voisin 7 5
Robinet 4 domicile 5 3
Marigot/rivicre 3 2

TOTAL 156 100
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1.7.2. Disponibilit¢ de sanitaires/latrines
62 personnes (39 %) ont déclaré disposer de latrines ou de

sanitaires. 1.'immense majorité n'en disposc pas (tableau 9).

Jableau 9 : Répartition des personnes agées sclon la disponibilité de
sanitaires/lalrines

Sanitaires/latrines Ellectl Pourcenlage %
-I.alrines ou sanitaires 62 39
- Absence de sanitaires/ 87 56
latrines
- Non déclaré 7 5
TOTAL 156 100

1.8. Linstruclion
I.e niveau d'instruction cn languc nationale n'a pas é(é recherché.

15 personnes agees (10 %) ont déclaré lire et écrire en [rangais ; 9
autres (6 %) lisent et ecrivent en arabe.
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1.9. L insertion sociale des personnes agées

1.9.1. Disponibilité de proches

I.e proche est la personne qui prend en charge les personnes agées.
116 personnes agées (74 %) ont déclaré posséder de proches qui prennent soins d'clles.

27 personnes (17 %) ne se sont pas prononcees sur la question.

Parmi les 116 personnes, le proche est soil un lils (40 %), soit une
¢pouse (23 %) ou un époux (1 %), soit une belle [ille dans 7 % des cas (tableau 10).

Lableau 10 : Repartition des personnes agées en fonction de la
disponibilite des proches.

Proche Personnes  agées

Nbre %
- Fils 62 40
- Lpouses 3o 23
- Belles Filles 11 7
- I'reres 7 4
- Petits fils ] 4
- Neveux 3 2
- Voisins 2 1
- ipoux 1 1
- Socur I 1
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1.9.2. Les visites

I es personnes dgées onl déclaré recevoir {réquemment de la visile
de leurs proches. 1.es enfants et les petits [is sont les visiteurs les plus constants (tableau
11).

Tableau 11 : Répartition des personnes agées en fonclion des périodes de
visite ¢l selon les proches

Périodes Proches
des visiles Lnlanls et petits fils Parents et Amis

) Nbre % Nbre %
- Tous les jours 134 86 136 86
- Au moins une

fois par

semaine 8 S 9 6
- Au moins une

fois par mois 6 4 3 2
- Moins d'une

fois par mois 8 S 4 3
- Jamais - - 4 3
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2.1. Mémoire

104 personnes agées (67 %) n'ont pas présenté de trouble de la
mémoire conltre 47 (30 %) qui en ond présenté (tableau 12),

‘Lableau 12 : Repartition des personnes agéees cn fonction de trouble de
la memoire.

‘T'roubles de la Tiffectil Pourcenlage %
mémoire
Oui 47 30
Non 104 67
Non déclaré 5 3
TOTAL 156 100
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2.2, L' humeur

I."humeur a ¢l¢ apprécice par le médécin enquéteur en collaboration

avec le proche.

Plus de la moili¢ des personnes agees onl déclaré avoir un sommeil
réparaleur ; leur humeur n’a pas changé ces derniers lemps. Lilles onl déclaré avoir peu
d'inquictude et de latigue persistante. Elles ont déclaré manilester un intérél pour la vie

[amiliale ou socialc.

[.es lemmes étaient par contre plus tristes (35 %) que les hommes
(17 %) : et plus replices sur elles-mémes (15 %) que les hommes (8 %) (lableau 13).

Jableau 13: Repartition des personnes agées en fonction de I"humeur.

OUl
llommes
Femmes
Nbre % Nbre %
- ITumeur changee ces derniers lemps 11 8 % 6 23 %
- itat de trifesse 22 17 % 9 35 %
- Intérét pour la vie sociale ct familiale 114 88 % 25 96 %
- Replier sur soi-meéme 10 8 % 4 1%
- Inquiétude ou [aligue persistante 32 25 % 12 46 %
- Avoir un sommeil réparateur 80 62 % 18 69 %

Sclon les personnes agées les modilications de leur humeur onl é¢ lices

dans 12 % des cas a un déces d'un proche.

30




2.3. Salislaction de vie

95 personnes agées (61 %) onl déclaré avoir cues plus de bon
temps dans leur vie que la plupart des gens qu'ils ont connus.

110 personnes ageées (71 %) ont déclaré ¢tre satisfaites lorsqu’clles
considerent leur vie passe.

Iinlin, 94 personncs agées (60 %) ont déclare avoir oblenues une
bonne partic de ce qu'elles attendaicent de la vie.

2.4. Personnalile : Caraclere

Le caraclere de la personne agée a ¢l¢ apprecié par I'entourage. Les
personnes agécs onl ¢le classees en

- calmes (71 %) ;

- communicalives (80 %) ;
- gaics (35 %) ;

- optimistes (57 %) ;

- (olérantes (73 %).
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3.1. Ltat global de sant¢ des personnes agées

3.1.1. 1."état général des personnes dgées a é1¢ appréci¢ a

I'inspection au débul d’enquete par le médecin enquéeteur : 1'élat genéral de 100

personnes agees a été juge bon ; celui de 40 personnes agées moyen ; 16 personnes
avaicol un mauvais ¢lal général (tableau 14),

Tableau 14 : Répartition des personnes agées en fonction de |'étal général

de sanle apprecié par le medecin a I'inspection

Iital genéral

v , Ldfectif Pourcentage %
de sanle
- Trés bon 9 6
- Bon 91 58
- Moyen 40 26
- Mauvais 13 8
- 'I'rés mauvais 3 2
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Ce résultat a ¢1¢ conlirmé par |'appréciation globale laite par le
médecin a I'issue de 'examen effectué a la fin de 'enqucte (tableau 15).

Jableay 15 : Répartition des personnes agées cn fonction de ['état global
de sani¢ apprecié par le médecin a la fin de ['enquéte

litat de santé -
LlTectil Pourcentage %
global
-I'rés bon 19 12
- Bon 735 48
- Moyen 49 32
- Mauvais 13 8
- Trés mauvais - -
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3.1.2. L.'état peurosepsoricl

37 personnes agées (24 %) avaient une bonne vision et 91 (58 %)
unc bonne audition (lablcau 16)

21 personnes agées (13 %) et 3 (2 %) sonl respectivemen( aveugles
cl sourcles. I.a pathologic oculaire rencontrée ¢élait [aite essenticllement de cataracte (50
%), la taic, I'énucléation, le trachome cl 1a pterygion.

Tableau 16 : Répartition des personnes agées en fonction de |'état
ncurosensoriel

‘ Nombre el %  des personnes  agées selon leur élal neurosen-
Fat soricl
neurosen- Tilal  visuel Flat  auditif

soricl Nbre % Nbre Y%
-'I'res bon 4 3 14 9
- Bon 33 21 71 49
- moyen 54 35 45 29
- Mauvats 31 20 12 8
- I'res mauvais 13 8 S 3
- Aveugles 21 13 - -
- Sourds - - 3 2
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3.1.3. Aplitudes neurosensoriclles

On a appreci¢ les aptitudes ncurosensoriclles des personnes agées a
lire un journal : a regarder la télévision ; & reconnailre une personne ui avance vers $oi

cl a suivre unc conversalion avee une ou deux personnes.
L."¢chelle de mesure a varié de facilement a sans objel.

66 personnes agées (42 %) ¢laient capables de reconnaitre une
personne qui avance vers soi el 131 personnes agées (83 %) pouvaient suivre une

conversaltion tacilement.

Seulement 50 % des personnes agées lisent [acilement un journal et

regardent facilement la television (tableau 17).

Jableau 17 : Répartition des personnes agées en fonction des aptitudes

neurosensoriclles

Pourcen lage des  personnes  agees
accomplis sant ['acle

Aptitudes neurosensorielles I'acilement | Dillicile- Pas du | Sans objet
ment lout
- Lire un journal ; bible ; coran : 3 9 10 76
- Regarder la telévision S 1 S 91

- Reconnailre une personne ¢ui avan-
ce vers Soi 42 30 20 8
- Suivre unc conversalion avec 1
personne 84 10 - 6
- Suivre une conversation avec 2
personnes ou plus 74 20 3 3

35



3.1.4. llabitudes de vie

72 personnes dgées (46 % de ['ellectil) ont déclaré ne pas fumer ;

43 personnes agées (27 %) sont des fumeurs actuels, 19 personnes agées (12 %) ont ¢1é

des ancicns lumeurs (lableau 18).

Lablcau 18 : Distribution des personnes agees en [onction de la

consommalion de tabac

C(.mscmuna*liqn ('Ics personnes ageées Liffeetif Pourcentage %
vis a vis du tabac
- I'neurs 43 28
- Ancicns [umeurs 19 12
- Non fumeurs 72 46
- Non réponses 22 14

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

personnes agees ; tandis que 42 % ont déclar¢ ne pas en consommer. Parmi ces derniers

22 % cn ont consomme jadis.

3.1.5. Affcctions ct traitcments

I.es pathologics présentées par les personnes agées sonl

diversilices @ alfections rhumathologiques (34 %) ; hernies (10 %) ; allections de la

prostate (4 %) ; roubles digestils divers (3,5 %) asthine (3 %) ; hypertension et

précordialgies (3 %).

140 personnes agées (90 %) ont déclare s'adresser a la médecine

tradilionnelle pour leurs soins de santé. I.a medecine moderne n'aurail concerné gue 16

personnes agees (10 %).



3.2. Bilan [onctionned

L.e degré d'autonomice el d’incapacile des personnes agées a élé
évalué. |

133 personnes dgées (85 %) ont déclaré nc pas présenler
d’incontinence des urines el des selles. 7 personnes (4 %) ont déclare présenté des
incontinences ¢pisodiques d'urines.

Plus de 75 % des personnes agées sont capables d'accomplir sans
aicle les activites de la vie quotidienne ([aire la toilctle, manger, s'habiller, aller aux
loilettes) (tableau 19).

Tableau 19 : Répartition des personnes agees sclon les aptitudes a
accomplir Jes activites de la vie quotidienne

Pourcentage des personnes agées
Acles de vie quotidienne accomplissanl ces acles
Avec aide Sans aide
- Taire toilelle 25 75
- Manger 15 85
- §'habiller 19 81
- Aller aux toilettes 20 80




P’ar contre moins de la moitic des personnes agées ont déclaré etre
capables d'accomplir certaines aclivilés instrumenlales de la vie quotidienne (lablcau
20).

Lableau 20 : Répartilion des personnes dgées cn fonclion des aptitudes a
accomplir Jes aclivilés instrumentales.

o %o personnes agées accomplissanl oui ou non
Aclivilés uslrumentales e
acluviles
ces

vie quotidicnne Oui Non
- l‘aire lc ménage 3 69
- Iaire la lessive 24 76
- Faire des courses 60 40
- Faire la cuisine 25 75
- Prendre les transports

en commun 43 37

Certaines activilés physiques des personnes agées ont également
¢le demandees. 50 % des personnes ont déclare étre capables d'cffectuer une marche a
pred de 500 metres [acilement ou se baisser, s'agenouiller, s'accroupir [acilement.
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3.3. Incapacilé [onctionnelle
3.3.1. Mobilité

7 personncs agées (4,5 %) et 35 personnes agées (24,4 %) sont
restées au lit couchées ou au lauteuil assises la derniére semaine.

Dans la méme semaine 148 personnes agées (95 %) se sont
déeplacées dans leur chambre ou cour, sont entrées dans leur lit, en sont sortics sans aide.

Au cours du dernier trimestre Ja mobilite des personnes agées a été
fortement réduite pour plus de la moitié d'entre elles (tablcau 21).

Tableau 21 : Repartition des personnes agées en [onction de la mobilité au
cours du dernier (rimestre

% des personnes  agées ayanl pu se  déplacer au dernier
trimestre
Absence de
Avec aide Sans aide déplacement
- Iloignement du
domicile & plus de S 60 35
500 m
- Prendre les trans- 1 11 88
ports en commun
- Aller dans un autre 1 25 74
village
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3.3.2. Chules

Au cours de I'année, 23 personnes agées (15 %) onl [ail une ou
plusicurs chutes.

Ces chutes seraient frequentes cliez 7 personnces (4 %),

préoccupantes chez 10 personnes (6 %) et auraient modific¢ la vie des personnes

concernces dans 9 cas (6 %).
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UL SECRE).

Il a été demandé aux personnes agées s'il y avail un secret pour
“vivre vicux”. 14 personnes (10 % de 1'ellectif) n’ont pas répondu a la question. Les
réponses suivantes ont é(é collectées.

- 81 (57 %) ont répondu n'avoir pas de sccret

=21 (15 %) disent qu'il faut s’en remetlre a dieu (avoir [oi en Dicu)
- 14 (10 %) disent ne rien savoir

- 14 (10 %) lont allusion au respect des coutumes et des traditions -
-5 (3,5 %) lont allusion au travail

-2 (1,4 %) a I'alimentation

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

-1 (1 %) laire du bien

-1 (1 %) héredité

- 1 (1 %) suivre les conseils du docteur.
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Les hommes agés ont é1é plus représentés que les femmes dans
notre &élude. Ce travail contraste avec la surmortalité masculine méme au dela de 60 ans
(4) duns notre pays ; il différe également de ccux observés par d'autres auteurs (1,7.8).
Les femmes sont généralement silencieuses sur leur dges soit parce qu'elles 1'ignorent
réellement, soil par pudeur. Contrairement aux hommes, elles ne disposent pas souvent
de documents administratifs d'identification. Enfin, leur statut social les relégue au
second plan dans les rapports sociaux : quand un étranger recherche des personnes
agées, les membres de la société pensent souvent plus aux hommes qu’'aux femmes. Ces
considérations pourraient &ire a |’ origine de la faible proportion des femmes dans
I'échantillon. ‘

Par conire, on observe plus de veuves que de veufs. Sila
proportion de veuves est analogue a ce qui est observé en France, au Burkina, on
rencontre trés peu d'hommes veufs. Le statut marital différe d'une région a une autre. Il
est lié a des caractéristiques culturelles, a des stades de développement et 4 une
organisation sociale délerminée (8). En raison de la pratique de la polygamie, un homme
qui perd une de ses épouses ne se considére pas veuf ; tandis que la surmortalité
masculine, la polygamie et le faible désir de se remarier des femmes agées,
accroissement le veuvage des femmes.

Par ailleurs, les divorces el séparations sont des phénoménes rares
au Burkina Faso (4). Habituellement, ils frappent des jeunes filles qui s'évadent parce
que ayant &ié contrainles par leurs parents d'épouser des personnes agées.

La prise en charge des personnes dgées ne parail pas
problématique dans notre pays ; les personnes dgées vivent generalement chez elles et
depuis plusieurs décennies ou chez leurs enfants. Elles voient habituellement tous les
jours leurs proches ; contre 1/3 de leurs homologues frangais (1).
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Aussi, la famille reste-elle la principale source de soulien aux
personnes agées au Burkina I'aso comme dans les aulres pays en développement (7) el
ce malpre Jes progres de I'indusirialisation, d'urbanisation el de I'éxode cn ville.

Toules les personnes agées vivenl dans des condilions socio-

cconomigues forls modesles tant au niveau rural qu'urbain. I.eur humeur cst rarement
perturbee en dehors des circonstances de perte de parents.
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I.a san(¢ cl le bicn-¢tre des personnes dgées sont affcctés par de
nombreux aspects de Jenr milieu soctal et physique qui sont éroitement liés entre cux.
Ces aspects vont du mode de vie et de la structure familiale a I'organisation et la
prestation des soins de sanié en passant par les systemes d'aide sociale et ¢conomigue
(19).

Les allections de dégénérescence sont les plus fréquentes : arthrose
: hernies et prostate. Tixceplés les problemes arthrosigues, les maladics
cardiovasculaires, le diabéle, liés au vicillissement dans les pays industrialisés n’onl pas
¢(¢ observes. Lacces limité aux services de santé est sans doufe un obslacle a [a
demaude de soins des personnes agees, comme du reste de la puPulaliun.

Les (roubles visuels dominent la pathologic neurosensorielle des
personnes dgées ; [a cataracle en est principalement la cause. Ce résuliat est corroboré
par LOPLEZ (17) et un groupe d'enquéte de I'OMS (19), selon lesquels la cataracte serait
lice au processus méme du vieillissement biologique ct physiologique.

Par conlre, |'absence de commande des sphincters, les froubles
d'audition, problémes [réquents chez les personnes agées d'apres Davies (7) n'ont éle

obscrvés que chez moins de 5 % de notre eflectil.

75 % des personnes agées sont aulonomes sur le plan onclionnel :
elles peuvent sans aice s'habiller, manger, aller fa selle ou faire leurs toileties. Par
contre, moins de 30 % sont aptes a faire le ménage, la lessive, la cuisine. Ce qui
contraste avee P'excellence condition physique de plus de 75 % des personnes ageées.

Ces activilés spéciliquement féminines dans nolre pays, sont

cerlainement sans objet pour les hommes agees.
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I. CONCLUSIO!

Le vicillissement des populations est un phénomeéne mondial

auquel meme les pays développes cherchent encore a s adapler.

Au Burkina I'aso, le probléme est moins apparent, cl les priorités
en matiere de population touchent essenticllement la jeunesse, les lemmes et les enfants

de 0 a 5 ans dont les taux de mortalité spécilique sont eleves.

1.’¢lude s'est déroulée dans 30 deparlements du Burkina de Juillet 4

Aoul 1992 ou 156 personnes agées onl éle inlerrogées el examinées par des medecins.
Il s’en est ressorli les points suivanls :

- les personnes agées vivent de 80 ans a 110 ans el plus ;

- la proportion des femmes parmi les personnes dgées de 80 ans cl
plus est laible comparativement a celle des hommes ;

- la famille constitue essentiellement la cellule d’insertion et de prise
cn charge des personnes agees ;

- la situation sanilaire des personncs agées esl caraclériséc par : un
élal de sante global satisfaisant ; un bon profil psychologique conservé et une bonne
salislaction de la vie. Elles jouissent d'upe autonomic fonclionnelle et d'une excellence
condition physique ;

- les allections dont elles sont alleintes sonl dominces par les
maladies de la dégénérescence notamment la cataracie et les alfections arthrosiques.

Mais nc nous trompons pas, le vicillissement des populalions est un
phenomene complexe, croissant, favorisé par la stralegie de la santé pour tous. les
besoins particuliers de ces personnes agées sont pour le moment mal identifies et 'on

discerne & peine les cllets complexes du vieillissement sus la socié(é.
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C'est pourquoi les décideurs devraient lout autant encourager la
recherche sur le vieillissement qu'elaborer des politiques sanitaires ct sociales
dynamiques de prise en charge des personnes ageées. Ces personnes doivent des
maintenant se considérer comme un groupe social a risque done a besoins spéciliques
comme les femmes enceinles, les enlants de moias d'un an ou de moins de 5 ans, les
scolaires, clc...

Aussi, a l'issue de notre élude sur les personnes agées de 80 ans cl
plus, proposons nous des recommandations ci-apres.

48



2.1. Aux autorilés adminisiratives

e créer un organisme national de recherche pluridisciplinaire sur
le vieillissement de la population, ou tout simplement intégrer celle recherche dans les
structures exislanles. Celte recherche aura pour principaux axes, la connaissance de
I'ampleur du vicillissement de notre population, de la pathologie des personnes agées,
des moyens de préserver la sante el de prendre en charge les problemes des personnes

agces, elc...

1.'organisme national de recherche veillera également a

l'application de ses résultats.
2.2. Aux avlorilés sanitaires

Intégrer dans les programmes de formation des prolessionnels de
santé, les acquis de la science et de la recherche sur le vieillissement : elaborer et meltre
en application des programmes sanitaires el sociaux de prévention, de (raitement et de
réhabililation des personoes agees.

2.3._Aux_autorilés judiciaires

Lin raison du développement socio-économique de nolre pays et
tirant legons de |'expéricnce mondiale, il Faudrait envisager I'¢laboration d'un statut des
personnes agées a l'instar des autres groupes sociaux delavorises.

2.4. Aux personnes agees

- lilles devraient se regrouper en association ou en club, ou clles

organiseront des discussions sur les problemes les concernant.

- Lilles devraient participer activement a la délinition et a

application des politiques ui touchent direclement leur bien-gtre et leurs désirs.
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Ne L1

( A) IDENTIFICATIONS J

Nomdu superviseur: . e,

Nom du chercheur: ... o e e et et

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

Prénom: e, [-
Nomdumari:  ../...7 .. .

[k it Trois
Prénom : vt d ol premiéres

lettres

Nom delamere: .../.../../ seulement
Nom d’un des fils : Y
Bthnie : e s
Langue maternelle : ...
Sexe : O femme 3 homme

Localisation - lieu de résidence :
Préfecture ou région: ...,
Sous-préfecture:
Villeouvillage: .,
Quarlier: e s
Secteur sanitaire: = ... e et
Profession (S): s e e
Titre (s) -(grade, fonction ... ) : ..,

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

....................................................................................................................................................

DATE DE L'ENTRETIEN : vk id

LU e L IO I & oo e e e ettt et asetas er e ran s oreneaen




( IVAIUAII

ON DE L' A(_-E JUSI[FICAT[ON DE DATESJ

)

Quel est I'dge de cette personne : -selonelle: L ans
- selon son entourage : ... ans
2. Y a-t-il des documents écrits a V'appui : 0 oul 0 NON
Date A laquelle Date de Valeur que
le document a Par qui | naissance ¢ attri
Cochez, si OUI PP q Age vo,lsatmbucz
¢té éabli au flocument®
N

[J  Acte de naissance ¢
(J  Attestation de de

recensement
(J  Livret militaire
(J  Fiche d'état civil
O  Certificat age

apparent

¢ (iLh f, Cal
(A N YN E AN

L (e [ ((,Q
0 ... ( ant (LR
O
¥ 0 = nul 1 = incertain 2 =sir 3 = supplétif




3 Repéres chronologiques

Y a-.t-1:l d'autres éléments permettant d’établir I'age de la personne avec un¢relative
prédsion. Relever de préférence des événements trés anciens quand la personne était trés
jeune.

Année Age probable Evénément
présumée alépoque

* Quel age avait-elle lors d’un événement historique nalional ou inlernational marquant
(changement de régime, guerres, manifestations, visite d’une personnalité,..) :

*

rermrenseee e e s

*

..........................

*

erver b |t s s et b ses R
s , run évé . l

*» Quel age avait-elle lors d’un événement personnel marquant

(remise de médaille, célébration,...)

*

Cee e e e s

*

FERRTSOPURRURTRN IR S O SO O PP OU T UUO VOO UOUO

*

veeiren e e b

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

tesonvee assressarany tesaan L S T R R R R R T R R N LR R I N T drssesersnesvaseene
........ P TR R S R R R R L L L LR R R R T S T T T Ty T 1)
LYY reas s rresenvry R N NN terearcbrornEsaesveeerionns
.

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

[de quel type, Préciser. ... ]
‘ .
‘ ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo srvEEn ARESEIPIRETAIU RS LA . *
4.  Votre conclusion sur I'dge du sujet: .......... ans
4



[ C) FAMILLE et ENTOURAGE )l T

Parenls

A quel age est décédé volre pere ? ... ans
A défaul, a-1-il vécu (res vieux ? O oul O NON
(J sans information,

ne sait pas.
A quel dge est décédée volre mére? ... ans
A défaul, a-t-elle vécu tres vieille 7 O QUI O NON
(J sans information,
ne sait pas.

Y a-t-il ou y avait-t-il d’autres personnes trés dgées parmi vos fréres
et soeurs et vos cousin(e)s germain(e)s 7 O OUI (0 NON

v

Précisez

MARIAGE

Vous éles-vous marié (e)? O OQul (O NON
Statut marital actuel : achuellement étes-vous ?

O  célibataire

O marié, préciser I'age du conjoint : oo
O  veuf

0 séparé, divorcé

Si homme, nombre d'épouses : - actuellement vivante: ......
-entout: ... age: ...

......

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

Habituellement, voyez-vous des patents et des amis ?
Cochez une seule case

Tous les jours

Au moins une fois par semaine
Au moins une fois par mois
Moins d’une fois par mois

ugaaaa

Jamais

Est-ce que vous vous senlez seul(e) 200 OUI (0 NON




(grille TADL)

Remplir avec le proche si
nécessaire

Cochez une case par ligne

Reporterle prénom oules ini-
tiales permet de débrouiller
le discours du centenaire.
Exempile:fille (Isabelle), aide

- ménageére ( Mme A.U.), petit
fils (Jean)

Cuchez une seule case.

APTITUDES QUOTIDIENNES

Méme si vous n‘avez pas a les faire en ce moment, étes-vous capable
d’accomplir seul les tiches suivantes:

Faire le ménage
O Oui (0 Non, j'en suis incapable

Faire la lessive
] OQui 0 Non, j'en suis incapable

Faire les courses
O Oui 0 Non, j'en suis incapable

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

Prendre les lransports 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  QUI 0 NON
Manger : G Sul 0O NON
Vous habiller : O Qul O NON
Aller au WC: 0O Oul 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 ?

Tous les jours

Au moins une fois par semaine

Au moins une [ois par mois

Moins d'une fois par mois

Jamais

Je n’ai pas d’enfanls ou de pelits enfants

aaaaaaQ



Cochez une seule case

f

@ D) LIEUXD E“{fi?j

Combien de
Kmd'id ?
SO0 BLES-VOUS M 7. ceiieveorrevenieenrrreeesersnres tesesseresansesersrsbroerionrennnsseessnsones
- Ot habitiez-vous lorsque vous étiez agé(e) :
0 20 AI1S & eieiiee e e re e et s e seae e
(Cest-d-dire juste avant ou pendanl la premiére guerre mondiale)
# 0 50 ANS 2 oo s
(C'est-a-dire avant la 2éme guerre mondiale)
AR 7T ANS 1 ittt i e eerraeres s srresrares b s e eeeeraeenrenses
# e 100 ANS © oeiiieeeeeeceereeert e asees e s e eeevesssasssssesradere e sr s .
HABITATET MODE DE VIE
- Electricité dans la maison: ([ OUI NON
- Eau (3  dans la maison, la concession | O puits
0 chez le voisin (O citerne
(J ala fontaine publique du
village ou du quartier O robinet
aduction
(0 marigot, riviere

- Toilettes :

O WC 3effet d'eau
(J latrines
] aucun

e En ce moment, ol habitez-vous ? :

O Jhabite chez moi
(J J'habite chez mes enfants, de la famille ou des amis

(3 Je n'habite pas chez moi (en institution, hopital)

e Depuis quand habitez-vous ic ?

aaaa

Moins de 10 ans
Plus de 10 ans

Plus de 20 ans
Plus de 30 ans



(Questionnaire
Performances/Vie quoti-
dienne)

.

Sipoursedéplaceroumonter
un escalier la personne n'a
recours qu'a des appareils
(canes, déambulateur, ...) co-
chez la case «0Oui, sans avoir
besoin de l'aide de quel-
qu’un»,

MOBILITE ET ET PLACEMENTS

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

O  Oui, toutes mes journées au lit

(O  Oui, toutes mes journées au lit ou au fauteuil
0 Non

* Cetle semaine avez-vous eu besoin d’aide pour entrer ou sortir de
votre it ?

(3  Oui, jai eu besoin de I'aide de quelqu’un
O Non

+ Cette semaine avez-vous eu besoin d’aide pour vous déplacer dans
votre chambre ?

O  Oui, j'ai eu besoin de I'aide de quelqu’un
0 Non

+ Cette semaine vous étes-vous déplacé dans la maison, a Fextérieur
de votre chambre ?

(3  Oui, mais avec quelqu’un pour m’aider a marcher
(O  Oui, sans avoir besoin de I'aide de quelqu’un
3 Non

e Cette semaine étes-vous allé dans le jardin ou la cour de votre
maison ?

Oui, mais avec quelqu’un pour m‘aider

Oui, sans avoir besoin ce l'aide de quelqu’un
Non

Sans objet, pas de jardin, pas de cour.

aoaaa



Préciscz au sujetd l'extérieur | o Cette semaine étes-vous sorti de chez vous, de la concession ou de
du jardin (du parc)s'il yena l'enclos ?
un.

(J  Oui, mais avec quelqu’un pour m’aider
(3 Oui, sans avoir besoin de I'aide de quelqu’un

(J  Non
Si dermande de précision sur | * Ces derniers temps vous étes-vous éloigné de votre domicile a plus
«ees derniers temps», répon- de 500 metres (c’est-a-dire hors du quartier ou a I'aulre bout du
dez «au cours du dernicr village, aux champs) ?
mois»,

(0O  Oui, mais avec quelqu’un pour m'aider
O Oui, sans avoir besoin de I'aide de quelqu’un

(0 Non
'

Si demande de précision sur | * Ces derniers teinps avez-vous pris des transports en commun ?
«ces derniers temps», répon- '

dez «au cours des 3 derniers | [} Oy, mais avec quelqu’un pour m’aider
mois». . . .

(3 Oui, sans avoir besoin de l'aide de quelqu’un
(J  Non

Si demande de précision sur | @ Ces derniers lemps étes-vous allé dans une autre village ?
«ces derniers temps», répon-
dez «au cours des 3 dernicrs

oo . .
Y0iSn. 0O  Oui, mais avec quelqu’un pour m’aider

0  Oui, sans avoir besoin de I'aid2 de quelqu’un
2 Non, je ne me déplace plus

* Quel a été le plus grand voyage que vous ayez effectué dans votre

vie ?
*
...............................................................................................
ettt et r e e vn s ettt re e ia et e ert e et esterestrssraeraenreeentan T,
A quelledate: .../.../.../.../ (année)
.,
N,
“" \ﬁ».,
1




~ Etat général selon vous :

( E) BILAN DE SANTE CLOBAI.ﬁ)

trés mauvais

treés bon

Possibilité d’examen :
Non

¢ Le sujet vous voit-il ?

¢ Le sujet vous entend-il ? N

¢ Le sujet vous comprend-il? |
* Le sujet vous répond-il ?

Taille mesurée au métreruban: ... cm
Envergure mesurée aumetreruban: ... cm
Poids a labalance: . Kg
Tension artérielle ; maxima ... mm Hg
minima SORRVOIOPPRRTES 111110 -4

O Droitier

a Gaucher

a Gaucher contrarié
0 Ambidextre

Le sujet est-il ?

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

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

Protheses - la personne bénéficie-t-elle d’'une ou de plusieurs prothéses :

lunettes : O oul (1 NON
dentier : 0 @]9 a3 NON
canne : ) OUI 3 NON
" appareil auditif: O  OUI 0 NON

o

autre(s) : s e

.................

Eventuellement, bilan biométrique a I'dge de 20 ans (d'apres le sujet ou service militaire):

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

Habitudes de vie:

» Tabac: étes-vous ? (J  fumeur (J ancien fumeur
pour fumeur actuel, préciser la Quantité/jour @ .

¢ Alcool : - buvez-vous habituellement du vin, de la biere ou d'autres alcools ?
(1 NON

[ NON

0  OUuUl
- sinon, en buviez-vous jadis 7: (3 OUI

non fumeur

.............

10



CF) BlLANSOMATIQUEj

* Appareil cardiovasculaire
- Soulfle
- Troubles du rythme
- Oédeme

* Appareil digeslif :

- Hépatomégalie

* Appareil pulimonaire

- Auscultation
* Divers: - Splénomégalie :
- Adénopathies :
- Autres:

11



( G) BILAN SENSORH—L ET Nl‘UROLOGlQUE )

* VISION:
La vision du sujet est-elle ? :

sans correction :

®”::

-'Syndrome parkinsonien :

R - Syndrome cerebelleux :
. -Syndrome vestibulaire :
** . -Paralysies:
-ROT:

trés bonne bonne moyenne mauvaise  trés mauvaise  cécité
a O 0] a 0 ]
avec correction :
trés bonne bonne moyenne mauvaise  trés mauvaise
4d O a a 0
Pathologie oculaire : taie (s) : trachome
cataracte : gérontoxan
énucléation : ptérygién
Le sujet peut-il : facilement difficilement | pasdutout | sansobjet
- lire (le journal,
la Bible le Coran)
- reconnaitre la
personne qui arrive
- regarder la télé.
- suivre une conver-
sation avec 1 personne
- suivre une conver-
sation avec 2 personnes
ou plus
e’
v
= AUDITION :
L'audition du sujet est-elle ? :
sans correction :
trés bonne bonne moyenne mauvaise  trés mauvaise  sourd
a a 0 a a a
* EQUILIBRE:
- Romberg (3s) les yeux OuVerts : ..o,
- Romberg (3s) les yeux fermés @
- Peut-il s'accroupir et se relever seul : 3 oul (J NON

..............................................................

........................................................................



(SPM9)

['osez les questions une A
une. Cochez "BON" si la
réponse est bonne ou
"MAUVAIS” si elle ne I'est
pas.

(20,17, 14, 11 ...)
ou
(20, 19, 18, 17..))

Si ne sait ni lire, ni écrire, ne
cochez aucune case

10.

(H) Questionnaire "Short Portable Mental Status” de PFEIFFER)

Quelle est 1a date d’aujourd’hui?
(A défaut mois, saison, lune ...)

Quelle jour de la semaine sommes-nous ?

Comment s’app'elle I'endroit ol nous nous
trouvons ? (cour, maison, place dispensaire)

Quelle est votre adresse ?
Quel dge avez-vous ?

Quand étes-vous néle) ? - date {ou A défaut, &
quand situez-vous votre naissance) ?

Qui est le Chef d'Etat actuellement ?
Qui était le Chel d'Etat juste avant lui ?

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

Comptez A I'envers de trois en trois a partir
de 20 {(ou de 1 en 1 si trop difficile)

BON

MAUVAIS

(J  Lapassation du questionnaire SPMS
de Pfeiffer est 1mpossnble prénser
pourquoi : et s

R R L T T L R TR ST PR PP

Niveau d'étude du sujet :

O  écrit : O frangais O

O it O frangais O

..........................................................................

13



“NHT)

Voici quelques constatations
sur la vie en général qui
sont différemment ressen-
ties par les gens.
Voulez-vous lire chaque
constatation au centenaire.
S'il est d'accord, cochez
"VRATI,

S'il n'est pas d'accord,
cochez "FAUX",

S'il ne peut pas se décider
dans un sens ou dans
l'autre, cochez "JE NE SAIS
PAS™.

(J La passation de
I'échelle est impossible,
préciser pourquoi :

...........................................

...........................................

( )  SATISFACTION DE VIE )

Echelle abrégée de NEUGARTEN

En vieillissant, les choses me semblent
mieux que je ne pensais qu'elles seraient.

J'ai eu plus de bon temps dans la vie que
la plupart des gens que je connats.

C’est la période la plus tristz de ma vie.

Je suis tout aussi heureux que lorsque
j' étais plus jeune.

Ce sont les meilleures années de ma vie.

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

Les choses que je fais me semblent aussi
intéressantes qu’elles I'ont toujours été.

Lorsque je considére ma vie passée,
je me sens satisfait.

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

Quand je me penche sur mon passé, je
me dis que je n’ai pas obtenu la plupart
des choses importantes que je désirais.

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

J’ai obtenu une bonne partie de ce que
jattendais dela vie.

En dépit de ce que les gens disent, le sort
de 'homme moyen devient pire et non
meilleur.

VRAI

JE NE
SAIS PAS

0

FAUX



Aux extrémités de ces lignes,
sont indiqués deux traits de
caractére opposcs. Yeuillez
demanderau prochede tracer
une croix sur chaque ligne A
I'endroit qui lui semble le
micux correspondre au ca-
ractére de la personne.

Exemple : "enlre calme et
anxjeux, veuillez tracer une
croix A l'endroit qui corres-
pond le micux au caractére
de la personne"

Répélez pour chaque lrait de
personnalité.

C‘ N (&amxuiﬁﬁ)

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

Calme Anxieux
Renfermé , Coxin;l‘\u.nicatif
Triste G; |
Optimiste Pessimiste
Tolérant Intolérant
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(Questionnaire ECA)

Sivousavezbesoinderensei-
gnements pour remplir ce
questionnaire, demandez au
proche - pas au centenaire.

Cochez une seule case

Cochez une seule case

Cochez une seule case

Cochez autant de case que
nécessaire

( K) BIIAN FON(_T!ONNFL )

Continence - Urine

Indépendant - n'a jamais d’accidents

Indépendant - n’a jamais d’accidents pendant la journée
Indépendant - a des accidents de temps a autre

Indique ses besoins d’aller aux toilettes a son aide

N’a pas daccidents mais doit étre emmené aux toilettes souvent
A parfois des accidents dans la journée - le fait savoir

A parfois des accidents dans la journée - ne le fait pas savoir

A souvent des accidenls dans la journée

uaaonoooaoaa

Est complétement incontinent
Continence - selles

Indépendant - n‘a jamais d'accidents

Indépendant - n’a jamais d’accidents pendant la journée
Indépendant - a des accidents de temps a autre

Indique qu’il veut aller aux toilettes a son aide - pas d’accident
A des accidents une fois par semaine ou moins - le fait savoir
A des accidents une fois par semaine ou moins- ne le fait pas
savoir

A des accidents plus d’une fois par semaine

Complétement incontinent

o aoaoad

Sommeil

(O Dort/reste au lit calmement pendant six heures ou davantage la
nuit

(J Dort/reste au lit calmement pendant 2-6 heures

(0 Dortavec des intervalles bruyants ou agités

(J Dort moins de deux heures la nuit en tout

Comportement a probleme de jour

Demande qu’on fasse attention a lui

Dit des gros mots

Grossier avec les visileurs

A un comportement vulgaire et obsceéne
Physiquement agressif

Géne la vie sociale de son entourage
Crises de colere

Crie, fait du bruit

Crée des problémes entre les autres
Pose des questions sans arrét

gaaogaggoaoaoaoaaoa
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Cochez autant de case que
nécessaire

Cochez une scule case

(Echelle de NAGI)

A volre avis :

Cochez une case par ligne

Comportement nocturne

Se promene dans la maison la nuit

Parle ou marmonne la nuit

Crie sans raison la nuit

S'habille pendant la nuit

Etale ses selles pendant la nuit

Voit ou entend des choses qui ne sont pas réelles la nuit

QOoaoaaa

Aptilude physique

Le sujet est-il grabataire 7

0O oui O non
Si oui, présence d’escarre(s) 7 Préciser ...

si non,préciser l'aptitude a la marche :

O Monle et descend les escaliers seul, en alternant les pas (peut
utiliser une rampe)
(0 Monte et descend les escaliers seul ou un raidillon
O Marche seul, ne peut emprunter les escaliers
(0 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
Le sujet peut-il ? Facilement Dilficilement Pasdu tout
. Faire 500 metres a pied a 0 O
. Se baisser, s"accroupir,
s’agenouiller O 0 0
. Monter 10 marches
d'échelle ou d’escalier 0 ) a
.Porler unechargede 5Kg O O 0O

1%



(Q 100, FIRT-INSERM)

Remplir avec le proche si
nécessaire

Exemple : fractures

_(Queslionnaire EC.A)

Sivous avezbesoinde rensei-
gnements pour remplir ce
questionnaire demander au
proche - pas directement au

sujet.

_Cocher autant de cases que
«» nfcessaire
.* -

. Cocher autant de cases que
nécessaire

. [

(Q 100, FIRT-INSERM)

Exemples :
plaintes,
observation objective

P LTS

Chule

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

O oui O

si oui, ces chutes sont-elles fréquentes ? O oui

PIECISEZ .oueiiieiti it ettt

ces chutes sont-elles préoccupantes ? O oui

ces chutes ont-elles modifié la viedusujet? O oui O

Le sujet a-t-il ?
peur de tomber (3 oui a
des" vertiges” 0 oui O non
0

des troubles de I'équilibre O oui

non

non
Posture

La bouche est ouverte

La téte reste baissee

[.’abdomen est en avan! a 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 écarlés

Traine ou tape des pieds en marchant

ERERERERERE RS

Contrdle des mains

Ramasse les objets d’une main

Tient les objets dans les deux mains

Attrape les objets entre |2 pouce et les autres doigts
Met les objets dans des récipients

Enléve les couvercles des boiles

Tourne les pages

Verse les liquides dans les récipients

Ouvre/ferme les robinets

Utilise une clef pour fermer/ouvrir

Qboaaaaaag

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

1 OU, PréCISEr ..o JRRTOTPRRPPS s

...........................................................................................
................................................................................

non

.....

......

non

.......



(L) AFFECITIONS ET TRAITEMENTS )

£

Liste des affections connues et de leurs évenluels trailements en cours.

Antécédents

Pathologies actuelles : Médicaments Traitements
notables maladies, symplidmes, traditionnels
plainles ...
Conunentaires :
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( M) HUMEUR ET SECRET

(Q 100, FIRT-INSERM)

Rempilir avec le proche si
nécessaire

Pour clore cet examen, posez
s'il vous plait ces 3 questions
ouvertes, les unes aprés les
autres, au centenaire et résu-
mez $&s réponses.

L’humeur du sujet a-t-elle changé ces
derniers temps ?

Le sujel est-il plutot triste ?

Le sujet a-t-il de I'intérét pour la vie
sociale et familiale ?

Le sujet est-il replié sur lui-méme ?
Le sujet a-t-il une inquiétude et une
fatigue persistante ?

Le sujet a-t-il un sommeil réparateur?

a4

d Qo

OUl (J NON

OUl O NON
Oul O NON

OuUl O NON
Oul O NON
Oul O NON

Quaestions Réponse du sujet

Réponse du proche
ou de 'entourage

Alors comment
faire pour vivre
vieux ?

Y a-t-il un secret ?

Avez-vous des
conseils

ou des recettes
a donner?




Si vous interrogez la
personne ou le proche, ne
pas citer ou souffler ces
exemple

Si oui, précisez

(o

ONDITIONS DE L'EXAMEN )

Qui a répondu aux questions ?

e

0  Lesujet uniquement
d Principalement le sujet
(1 Lesujet autant que le proche/ou I'entourage
(3  Principalement le proche
M Le proche uniquement Y
Vos impressions sur le déroulement de I'examen ?
N

Y a-t-ileu des maodifications importantes dansles 6 mois qui ont précédé
cet examen (sanlé, habitat, deuil, moral, mémoire, mode de vie, etc...).

d oul 0 NON

.
sique :

b P Cercrrestreananns Crnrerarvarsercans teerres sereseeservrsrrsruses vos

eesireesereisra et ra e ae e hea e rs R eeae s et b At a ks ettt rerereRasetetosaaseov R R TEtserntnre

veur . . . crbreereuerseseraviesiacrstoans

.................................................................................................... Srereresrcireenas
chique :
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Votre synth&se clinique a
propos de la personne

Et finalement, votre estima-
tion de son état général A 1a
suite de ce bilan.

( O) CONCLUSION ET APPRECIATION )

Qu’est-ce quiselon vous, parmi les antécédents médico-chirurgicauxou
le bilan de santé actuel, permet d’expliquer le mieux I'état de cette
personne A ce jour et sa longévité ?

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

ETAT DE SANTE GENERAL

0 Tresbon
(0 Bon

(3 Moyen
O Mauvais

O Trés mauvais
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"En présence des Maitres de celle Ecole et de mes chers
condisciples, je promets et je jure d'élre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans
I'exercice de la médecine. Je donperai mes soins gratuils a ['indigent et n’exigerai jamais
un salaire au dessus de mon travail.

Admis a ['intérieur des maisons, mes yeux ne verronl pas ce qui s’y
passe ; ma langue taira les secrets qui me scront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux el reconnaissant envers mes Mailres, je rendrai a leurs
enfants |'instruction que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je reste fidéle a mes
promesses. Que je sois couverl d'opprobe et méprisé de mes confreres si 'y manque”.



VU ET PERMIS D IMPRIMER VU LE PRESIDENT DU JURY
LE DIRECTEUR DE THESE

vu
LE DOYEN DE LA FACULTE DES SCIENCES DE LA SANTE (F.S.5.)
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