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Introduction

o Acces a grande echelle au traitement antirétroviral (TARV) =»

augmentation du nombre de personnes agées vivant avec le VIH
(PAVIH)

o Initiation precoce du traitement antirétroviral
v Baisse des déceés liés au VIH
v Personne vivant avec le VIH (PVVIH) peuvent espérer vivre aussi
longtemps qu'une personne séronegative du méme age
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Introduction

o Amélioration de I'espérance de vie des PVVIH et le vieillissement de
la population dans le monde mais e€galement en Afrique
o Importantes questions :

v" Quel est I'état de santé des PAVIH ?

v’ Les systemes de santé sont-ils capables de fournir des services
adaptés aux PAVIH en Afrique ?

v Quelles recommandations pour améliorer la prise en charge des
PAVIH ?
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o Personne agée”?
v' Plusieurs critéres
v Définition basée sur le seuil d’age
plus frequemment utilisée - age
de la retraite
» 60 ans (+++)
» 65 ans (pays developpés)
» 50 ans (Afrique+++)
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Persons using assistive technology might not be able to fully access information in this file. For assistance, please send e-mail to:
mmwrq®@cdce.gov. Type 508 Accommeodation and the title of the report in the subject line of e-mail.

AIDS Among Persons Aged greater than or equal to 50 Years -- United
States, 1991-1996

o Premiere publication par les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) en 1998 (1981 = decouverte du VIH)

o Etude sur l'infection par le VIH chez les personnes de 50 ans et plus
considerée comme un ‘groupe speécial’ car il était rare de trouver
des PVVIH dans cette catégorie d'age
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Definition of Advanced Age in HI
Infection: Looking for an Age Cut-Off e

Jose R. Blanco =1, Inmaculada Jarrin, Manuel Vallejo, Juan Berenguer, Carmen Solera, Rafael Rubio, A
= . 9 and Human
Federico Pulido, Victor Asensi, Julia del Amo, and Santiago Moreno, and CoRIS Retro\;lruses-; 2

Published Online: 21 Aug 2012 | https://doi.org/10.1089/aid.2011.0377

o Etude visant a identifier un seuil d'age pour définir ‘I'adulte age
avec le VIH’
o Principaux resultats:

v

v
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Moins bonne réeponse immunologique chez les patients de 50
ans et plus, malgre leur bonne observance du TARV
Reéponse virologique similaire a celle des PVVIH plus jeunes
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Vieillissement et VIH

aspects
épidémiologiques
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2;ias Nombre de PVVIH selon Page dans
le monde (UNAIDS, 2025)

0-14 ans 15-49 ans 50+
1400 000 28 900 000 10 500 000
(3,4%) (70,8%) (25,8%)

Une PVVIH sur quatre est agée de 50 ans et plus
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oias Evolution du nombre de PAVIH dans

People aged 50+ living with HIV

UNAIDS epidemiological estimates 2025
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le monde : 1990-2024

50+ estimate

2020: 10 500 000

X 16

1990: 640 000




Evolution du nombre de PAVIH dans v

RAAS
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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UNAIDS epidemiological estimates 2025
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2ias  Reépartition par région (2024)

10 500 000

Afrique
62,5%

11,4% 11,4%

1200 000 1 200 000

Asla and the Carlbbean Eastern Europe and  East and Southern  Latin America Middle Eastand ~ Westand Central ~ Western & Central
Pacific Central Asla Africa North Africa Africa Europe and Nortf
America
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9,5%
1 ,4(70 §400 7100

5600
1300 1200

Asia and the Caribbean Eastern Europe and East and Southern Latin America Middle East and West and Central  Western & Central
Pacific Central Asia Africa North Africa Africa Europe and North
America

« 6,8% des 1,2 millions de nouvelles infections a VIH en 2024 dans le monde
 Pres deux nouvelles infections sur cinq chez les PAVIH sont survenues en
Afrique
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RUAS Mortalite (2024)

170 000

0,9%

1600 1500 5100

12 000 8700

Asia and the Caribbean Eastern Europe and East and Southern Latin America Middle East and West and Central  Western & Central
Pacific Central Asia Africa North Africa Africa Europe and North
America

25,0% des 630 000 déces liés au VIH en 2024 dans le monde
65,3% des décés chez les PAVIH sont survenus en Afrique
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Vieillissement et VIH :
aspects cliniques

o Non liés au VIH

o Lies au VIH
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Vieillissement et VIH :
aspects cliniques

o Non liés au VIH
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Comorbidités

o Frequence elevée de comorbidités chez les PAVIH, telles que les
maladies cardiovasculaires, le diabete, les maladies rénales et le
cancer

o Prévalence augmente avec I'age

o Prévalence plus élevee qu’en population genérale
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ESTIMATED PREVALENCE OF SINGLE DISEASES
(WEIGHTED)
5% .
i n=3755
40%
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20% )
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HYPERTENSION DIABETES TB HEART DISEASE CANCER
8 Under 50s ® Over50s

Roomaney et al. Aging with HIV: Increased Risk of HIV Comorbidities in Older Adults. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(4):2359.
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=3755
Table 2. Prevalence of comorbidities in adults living with HIV.
Number of Weighted % (95% CI)
Comorbidities Total Under 50s Over 50s

HIV only §2.2 (80.0-84.3) 87.0 (84.6-89.0) 55.9 (49.7-61.9)
1 comorbidity 14.8 (129-16.9) [ 11.1(9.2-13.2) 35.5(29.9-41.6)

2 comorbidities 24(1.7-34) 1.6 (1.0-2.6) 7.2(46-11.0)

3 + comorbidities 0.5(0.3-1.0) 04(0.1-0.9) 1.4(0.44.1)
HIV and comorbidity 17.8 (15.7-20.0) 13.0 (11.0-15.4) 441 (38.1-50.3)

Roomaney et al. Aging with HIV: Increased Risk of HIV Comorbidities in Older Adults. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(4):2359.
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Syndromes gériatriques (SG)

o Affections multifactorielles résultant
de déficits dans plusieurs
domaines, notamment les
vulnérabilites cliniques,
psychosociales et
environnementales

o Importants facteurs predictifs de
I'utilisation des soins de sante et le
déces chez les personnes agees

07/10/2025
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Troubles cognitifs

Dépression

Troubles de la marche / chutes
Troubles sensoriels
Incontinence urinaire/fécale
Dénutrition

Ostéoporose

Dépendance fonctionnelle

Fragilite



Q1AS Prévalence des SG

Frailty
Hearing difficulty
Mobility

n=141

Depressive symptoms

Falls - : : _ :
ADL difficulties
IADL difficulties | | | | |
Prefrailty

Incontinence | | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

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.
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Dépendance fonctionnelle

Quatre questions

* Pouvez-vous vous habiller seul?

* Pouvez-vous préparer vos repas seul?

* Pouvez-vous faire vous-méme vos commissions?
* Pouvez-vous faire vos paiements seul?

Interprétation
Dépendance fonctionnelle si une réponse positive

Dépistage des SG €Y7

Incontinence urinaire

Quatre questions

* Avez-vous des difficultés a retenir les urines ou des sentiments
d'urgence?

* Avez-vous parfois de la peine a arriver a temps aux toilettes?

* Avez-vous des pertes d'urine lors d’effort ou de toux?

* Devez-vous parfois porter des protections?

Interprétation
Probable incontinence urinaire si une réponse positive

Dénutrition

Documenter le poids a chaque consultation

Interprétation
Perte de poids significative si = 5% en | mois ou > 10% en 6 mois

Comment depister tes syndromes
gériatriques au cabinet?

En raison du vieillissement démographique, une augmentation
importante de la prévalence des maladies chroniques et de la
dépendance fonctionnelle est attendue. Des mesures de pré-
vention devront étre renforcées pour freiner Putilisation du

F :‘_‘\i), systéme de santé et I'explosion des codits liés & la santé. Parmi
M (r- - ces mesures, lidentification précoce et la prise en charge des
C\s= pathologies et syndromes «générateurss de dépendance fonc-

tionnelle chez les personnes dgées devront donc étre encou-
ragées. Cet article propose des mesures simples et efficientes
pour dépister, en cabinet, les grands syndromes gériatriques
Rev Med Suisse 2009: S: 2205-10 tels que les troubles cognitifs, les troubles de la marche, les

m troubles sensoriels et la dépendance fonctionnelle.
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Total Burkina Faso Cote d'Ivoire Togo

N=27 N=6 N=10 N=11
Collecte de données sur les syndromes o o o
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%
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Vieillissement et VIH :
aspects cliniques

o Liées au VIH

07/10/2025



QAAS Dépistage tardif

Percentage of men aged 50 and older living with HIV who have never been tested for HIV
in selected countries, 2007-2011

80
~ 60
£
@
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i
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0
Mozambique Zambia Zimbabwe Uganda Lesotho
(50-64 years) (50-59 years) (50-54 years) (5-59 years) (50-59 years)

Source: Demographic and Health Surveys (further analysis by UNAIDS),

25 a 60% des PA de 50 a 64 ans n’ont jamais bénéficié d’un test
de dépistage VIH



aas Depistage du VIH chez les PA au Togo

LOS ONE

RESEARCH ARTICLE

HIV testing uptake and prevalence among
hospitalized older adults in Togo: A cross-
sectional study

Fifonsi Adjidossi Gbeasor-Komlanvi '?2*, Wendpouire Ida Carine Zida-Compaore?,
Arnold Junior Sadio'?, Martin Kouame Tchankoni»?, Balakiyem Magnim Kadangha?,
Mounerou Salou®, Anoumou Claver Dagnra®?, Didier Koumavi Ekouevi''#®

 Etude transversale 2019-2020

619 PA hospitalisées (PA = 50 ans)
v’ Jamais testés: 25,7%
v' Prévalence en milieu hospitalier : 6,5%
v VIH + : 40 dont 23 nouvelles infections

26
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Raisons du faible dépistage chez les PA

Patient

Systéeme de santé

o Faibles connaissances sur le VIH (peu
ciblées par les messages?)

o Faible perception de risque (réduction de
I'activité sexuelle ?)

o Crainte d’'une stigmatisation par les
professionnels de santé

o Perception des PA comme personnes
sans vie sexuelle

o Inconfort des professionnels de santé
pour discuter de la sexualité avec les PA

o Dépistage des PA non systématique dans
les enquétes en population générale (15-
49 ans)

o Campagnes de sensibilisation ciblant les
jeunes +++
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Traitement:
quel traitement?

o Pas de directives spécifiques pour les
schémas therapeutiques initiaux ou la
surveillance chez les PAVIH

o Mémes schemas thérapeutiques
recommandeés pour les PAVIH que pour les
PVVIH plus jeunes

3.3. SESSION 3 : PROTOCOLES ARV EN VIGUEUR AU TOGO
Les schémas thérapeutiques s’insérent dans une stratégie de premiére, deuxiéme et troisiéme ligne. Leur
choix tient compte du coiit, de la maniabilité, de la disponibilité, du nombre de prises par jour, de la
tolérance des molécules et de la possibilité de traiter toutes les PyVIH.

En premiére ligne :2INTI+1 11 ou 2 INTI + 1 INNTI ou 2 INTI + 1 IP

En deuxiéme ligne  :2INTI+1TPou2 INTI+111

En troisiéme ligne : 2 INTI+IP + 111

3.3.1. Protocoles de premiére ligne chez 1’adolescent et I’adulte

» POUR TOUTES LES NOUVELLES INCLUSIONS

Tableaun V : Protocoles de premiére ligne chez ’adolescent et I’adulte en cas de ’infection

au VIH1
Choix préférentiel | Alternative
Protocoles 2INTI+11I 2INTI+INNTIou2 INTI+111
TDF/ATC/DTG TDF/3TC/EFV ou ABC/3TC + DTG on
ABC/3TC + EFV

NB : TDF est contre-indiqué chez les adolescents de moins de 30 kg

VIRALES

Ferzion finale
19 octobre 2022

Eguips de faclitatenrs

. BrDAGNEA Anoumon, Coordormateur PLS HV IST

. PrDOUTI Luc, President du Groupe thematique FECHL

3. Dr ADAM Fakillatow, Pespansable de 1"Units PECK

. DrTCHAMA-BEOURAIMA M, Fezponsabls de 1" TTnite PTHME
5. DrDOGO M Fall, Coordommateunr PRLT
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2IAS Traitement : toxicite

Neuro EFV+++
Cognitive / Psychiatrique DTG
Cardiovasculaire ABC
Inhibiteur de |la protease (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 : polymeédication

n A O Genatrics =12
hittps 2 doi o1 0.1 186/ 12B77-01 8-0B 17-0

Polypharmacy among HIV positive older
adults on anti-retroviral therapy attending

an urban clinic in Uganda

Michael Ssonko'
John L. Kyalimpa', Yvonne Karamagi', Barbara Mukasa® and Vasi Naganathan®*®

N8O I

BMC Geriatrics

@ Crasshark

, Fiona Stanawa}-""’, Harriet K. Ma}-’ar‘:ja}, Tabitha NMamulerme', Robert Cummir'rg"",

15,3% des PAVIH ont recours a une polypharmacie
(au moins 4 médicaments non VIH)

......
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Impact de la polymédication
chez la personne agée?

Mauvaise compliance thérapeutique
Interactions médicamenteuses
Erreurs

Effets secondaires

Chutes, fractures, confusion,
hospitalisation, IR
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Considérations socio-économiques
Utilisation des services

oAugmentation des comorbidités liees a I'age, y compris les maladies
CV, les maladies rénales chroniques, les maladies neurocognitives et
les fractures = augmentation considerable de l'utilisation des soins de
sante et des couts

oDepenses catastrophiques de sante personnelles, perte d'emploi et
autres facteurs eéconomiques peuvent entrainer des interruptions
temporaires du traitement, y compris le TARV
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Conclusion

o Allongement de I'esperance de vie et prévalence élevée des
complications chroniques chez les PAVIH peuvent accroitre la
demande de services lies au VIH et nécessitent une approche ciblee

07/10/2025
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Recommandations

o Renforcer la sensibilisation sur 'infection a
VIH chez les personnes agées

o Renforcer le depistage cible ,

o Promouvoir le dépistage et la prise en NATIONAL HW/MDS D
charge des syndromes gériatriques AGING AWARENESS DAY

o Renforcer la prise en charge intégree du VIH
et comorbidités

o Accroitre la recherche sur les déterminants
de la santé et de la qualité de vie des PAVIH
agees

SEPTEMBER 18
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“Les graines d'un
vieilllissement en bonne
santé se sement tot”

o

Kofi Annan
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