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Introduction

o Accès à grande échelle au traitement antirétroviral (TARV) ➔

augmentation du nombre de personnes âgées vivant avec le VIH 

(PAVIH)

o Initiation précoce du traitement antirétroviral

✓ Baisse des décès liés au VIH 

✓ Personne vivant avec le VIH (PVVIH) peuvent espérer vivre aussi 

longtemps qu'une personne séronégative du même âge 
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Introduction

o Amélioration de l’espérance de vie des PVVIH et le vieillissement de 

la population dans le monde mais également en Afrique

o Importantes questions :

✓ Quel est l’état de santé des PAVIH ?

✓ Les systèmes de santé sont-ils capables de fournir des services 

adaptés aux PAVIH en Afrique ?

✓ Quelles recommandations pour améliorer la prise en charge des 

PAVIH ?
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Rappels

o Personne âgée?

✓ Plusieurs critères 

✓ Définition basée sur le seuil d’âge 

plus fréquemment utilisée → âge 

de la retraite

➢ 60 ans (+++)

➢ 65 ans (pays développés)

➢ 50 ans (Afrique+++)



o Première publication par les Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) en 1998 (1981 = découverte du VIH)

o Etude sur l'infection par le VIH chez les personnes de 50 ans et plus 

considéré comme un ‘groupe spécial’ car il était rare de trouver 

des PVVIH dans cette catégorie d'âge
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o Etude visant à identifier un seuil d'âge pour définir ‘l'adulte âgé 

avec le VIH’

o Principaux résultats:

✓ Moins bonne réponse immunologique chez les patients de 50 

ans et plus, malgré leur bonne observance du TARV

✓ Réponse virologique similaire à celle des PVVIH plus jeunes
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Vieillissement et VIH :
aspects 
épidémiologiques
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Nombre de PVVIH selon l’âge dans 
le monde (UNAIDS, 2025)

40 800 000

0-14 ans

1 400 000

(3,4%)

15-49 ans

28 900 000

(70,8%)

50+

10 500 000

(25,8%)

Une PVVIH sur quatre est âgée de 50 ans et plus
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Evolution du nombre de PAVIH dans 
le monde : 1990-2024

2020: 10 500 000

1990: 640 000

X 16
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Evolution du nombre de PAVIH dans 
le monde : 1990-2024 (sexe)

Dans les cohortes 

africaines, globalement 

il y a plus de femmes 

que d’hommes (30% vs

70%) 
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Répartition par région (2024)

11,4%11,4%

0,4%

46,7% Afrique

62,5% 
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Nouvelles infections (2024)

• 6,8% des 1,2 millions de nouvelles infections à VIH en 2024 dans le monde

• Près deux nouvelles infections sur cinq chez les PAVIH sont survenues en 

Afrique

27,3%

1,4%
9,5%
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Mortalité (2024)

• 25,0% des 630 000 décès liés au VIH en 2024 dans le monde

• 65,3% des décès chez les PAVIH sont survenus en Afrique

37,1%

0,9%

27,3%
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Vieillissement et VIH :
aspects cliniques

o Non liés au VIH

o Liés au VIH
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Vieillissement et VIH :
aspects cliniques

o Non liés au VIH



Comorbidités

o Fréquence élevée de comorbidités chez les PAVIH, telles que les 

maladies cardiovasculaires, le diabète, les maladies rénales et le 

cancer

o Prévalence augmente avec l’âge 

o Prévalence plus élevée qu’en population générale
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Syndromes gériatriques (SG)

o Affections multifactorielles résultant 

de déficits dans plusieurs 

domaines, notamment les 

vulnérabilités cliniques, 

psychosociales et 

environnementales

o Importants facteurs prédictifs de 

l'utilisation des soins de santé et le 

décès chez les personnes âgées
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○ Troubles cognitifs

○ Dépression

○ Troubles de la marche / chutes  

○ Troubles sensoriels 

○ Incontinence urinaire/fécale

○ Dénutrition  

○ Ostéoporose

○ Dépendance fonctionnelle

○ Fragilité



Hosaka et al.. Geriatric Syndromes in Older Adults Living with HIV and Cognitive Impairment. J Am Geriatr Soc. 2019 Sep;67(9):1913-

1916. doi: 10.1111/jgs.16034.

n=141

Prévalence des SG
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Dépendance fonctionnelle

Dénutrition

Incontinence urinaire

Dépistage des SG



Dépistage des SG (Gericare, 2021) 
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Total
N=27

Burkina Faso

N=6

Côte d’Ivoire

N=10

Togo

N=11

Collecte de données sur les syndromes 
gériatriques, n(%) 3 (11,1%) 0 1 (10%) 2 (18,2%)

Syndromes gériatriques renseignés, n(%)

Dépression 3 (11,1%) 0,0% 1(10,0%) 2 (18,2%)

Troubles auditifs 2 (7,4%) 0,0% 1(10,0%) 1 (9,1 %)

Troubles visuels 2 (7,4%) 0,0% 1(10,0%) 1 (9,1 %)

Syndrome démentiel 2 (7,4%) 0,0% 0,0% 2 (18,2%)

Incontinence urinaire 2 (7,4%) 0,0% 1(10,0%) 1 (9,1 %)

Dénutrition 2 (7,4%) 0,0% 1(10,0%) 1 (9,1 %)

Dépendance 1 (3,7%) 0,0% 0,0% 1 (9,1 %)

Fragilité 1 (3,7%) 0,0% 0,0% 1 (9,1 %)

Syndrome confusionnel 1 (3,7%) 0,0% 0,0% 1 (9,1 %)

Chutes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Incontinence fécale 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%



Syndromes gériatriques (SG)

o Concepts peu développés et peu 

connus en Afrique sub-saharienne:

➢ Outils non adaptés au 

contexte africain (Mini Mental 

State)

➢ Gériatrie/gérontologie peu 

développée

➢ Rares études
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Vieillissement et VIH :
aspects cliniques

o Liés au VIH
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25 à 60% des PA de 50 à 64 ans n’ont jamais bénéficié d’un test 

de dépistage VIH

Dépistage tardif



Dépistage du VIH chez les PA au Togo
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• Etude transversale 2019-2020

• 619 PA hospitalisées (PA ≥ 50 ans) 

✓ Jamais testés: 25,7%

✓ Prévalence en milieu hospitalier : 6,5%

✓ VIH + : 40 dont 23 nouvelles infections



Raisons du faible dépistage chez les PA

Patient
○ Faibles connaissances sur le VIH (peu 

ciblées par les messages?)

○ Faible perception de risque (réduction de 

l’activité sexuelle ?)

○ Crainte d’une stigmatisation par les 

professionnels de santé

Système de santé
○ Perception des PA comme personnes 

sans vie sexuelle

○ Inconfort des professionnels de santé 

pour discuter de la sexualité avec les PA

○ Dépistage des PA non systématique dans 

les enquêtes en population générale (15-

49 ans)

○ Campagnes de sensibilisation ciblant les 

jeunes +++
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Traitement:
quel traitement?

oPas de directives spécifiques pour les 

schémas thérapeutiques initiaux ou la 

surveillance chez les PAVIH

○Mêmes schémas thérapeutiques 

recommandés pour les PAVIH que pour les 

PVVIH plus jeunes
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Traitement : toxicité
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Toxicité ARV

Neuro

Cognitive / Psychiatrique

EFV+++

DTG

Cardiovasculaire ABC

Inhibiteur de la protéase (DRV+++)

ATV (effet protecteur)

Rénale TDF

ATV

LPV/r

Osseuse TDF

ATV/r

DRV/r

Prise de poids RAL

DTG
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Traitement : polymédication

15,3% des PAVIH ont recours à une polypharmacie 

(au moins 4 médicaments non VIH)
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Considérations socio-économiques
Utilisation des services

○Augmentation des comorbidités liées à l'âge, y compris les maladies 

CV, les maladies rénales chroniques, les maladies neurocognitives et 

les fractures → augmentation considérable de l'utilisation des soins de 

santé et des coûts 

○Dépenses catastrophiques de santé personnelles, perte d'emploi et 

autres facteurs économiques peuvent entraîner des interruptions 

temporaires du traitement, y compris le TARV
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Conclusion

o Allongement de l'espérance de vie et prévalence élevée des 

complications chroniques chez les PAVIH peuvent accroître la 

demande de services liés au VIH et nécessitent une approche ciblée
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Recommandations
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o Renforcer la sensibilisation sur l’infection à 

VIH chez les personnes âgées 

o Renforcer le dépistage ciblé

o Promouvoir le dépistage et la prise en 

charge des syndromes gériatriques

o Renforcer la prise en charge intégrée du VIH 

et comorbidités

o Accroître la recherche sur les déterminants 

de la santé et de la qualité de vie des PAVIH 

âgées
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“Les graines d’un 
vieillissement en bonne 
santé se sèment tôt”

Kofi Annan



07/10/2025

Merci
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