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Augmentation croissante des sujets 
âgés infectés par VIH 

L’ONUSIDA estime que le nombre de personnes 

âgées de 50 ans et plus infectées par le VIH 

dans le monde est passé de 5,4 millions en 

2015 à 8,1 millions en 2020

Smit M. et al, Lancet Infect Dis. 2015; 15(7): 810–818

En 2030, ¾ des 

PVVIH auront 60 

ans et plus

SENEGAL : 37%



Vieillissement accéléré au cours de l’infection à VIH

Un vieillissement accéléré 

commence dans les trois 

ans suivant l’infection 

initiale par le VIH

Crabb Breen E. iScience,2023; 26( 8): 107381



Persistance de l’immunosénescence, malgré 
l’efficacité des ARV

- Bas rapport CD4/CD8 +++

Dépistage tardif

Trithérapie initiale

Lu W et al. J  Inter AIDS Soc 2015, 18:20052, Ndongo

2023)

Perte de d'efficacité du système immunitaire, « Inflammaging »,
Stress oxydatif



Dépendance 

Co - morbidités Polymédication

Qualité de vie

Vieillir avec le VIH

Gestion du secret et

la crainte de la 

stigmatisation



Co - morbidités

Vieillir avec le VIH

Conséquences 

- Décès prématuré

- Altération qualité 

de vie

- Effets économiques 

néfastes

- Désorganisation du 

système de santé



Quelque soit la tranche d’âge, les co- morbidités sont
plus fréquentes chez les sujets VIH positif

Schouten J for Age in HIV CID 2014



Facteurs favorisants les co-morbidités au cours VIH

• Immunosénescence

• Age

• Troubles lipidiques

• Troubles glucidiques

• Atteintes rénales, osseuses

• Réplication virale

• Activation immune 
chronique 

• Tabagisme, alcool

• Sédentarité, 

• Régime mal équilibré
Facteurs 

modifiables
Virus

Vieillissement
Traitement 

ARV



Co-morbidités au cours VIH



[Coetzee L et al. Journal of the International AIDS Society 2019]

Le vieillissement des PVVIH sous ARV est associé à une      
de la prévalence du diabète et de l’obésité en ASS



Syndrome métabolique : trouble plus fréquent chez les 
patient VIH en Afrique sub-saharienne

[Todowede et al. Systematic Reviews (2019) 8:4] 

VIH (+):  21.5% [15–27] vs VIH (-) : 12.0% [5–21%]- 731VIH (+) / 496 HIV (-) 
- Hypertension+++: HIV (+) 



[Njuguna B , Journal of Diabetes Research Volume 2018]

- 15 études dans 8 pays

- Prévalence

Diabéte : 1 - 26%

Pré-diabète : 19 - 24%

- Données différentes

o population d’étude,

o Critères diagnostiques



Facteurs de risque similaires
- Augmentation IMC
- Age avancé
- Sexe masculin
- Utilisation au long cours ARV
- Inflammation

Diabète et VIH au SUD

Particularités au Sud 
- Exposition analogues de la thymidine 

(ex AZT, D4T) et anciens IP
- Malnutrition ou faible poids à J0  

ARV
- Taux élevé cholestérol total, LDL

[Njuguna B , Journal of Diabetes Research Volume 2018]



Dolutégravir et prise pondérale

Essai ADVANCE : Résultats S192

Prise poids +5,8 kg+8,9 kg +3,3 

kgObésité 21%29% 15%

[Esber AL et al. JIAS 2022]

[Hill A et al., abstr. MOAX01, 

AIDS,2019]

- Prise pondérale DTG, TAF +++

- Femme > Homme

- Début du switch 



- N = 209 078 HIV patients,  60 countries pays

[Ekrikpo UE et al , PLoS One 2018]

- Facteurs associés HTA, Diabète (p<0,001)
HTA : 20,7% [14,3–27,8] vs 5.,4% [3,4–7] 
Diabète : 19,4% [13,5–26,0%] vs 8.4% [5,5–11,8]

Atteinte rénale au cours du VIH plus 
fréquente en Afrique

- Prévalence MRC plus importante en Afrique 
Afrique : 7,9% [5,2-11,2]
Asie de l’est : 0,8% [2,5-11,2]
Europe : 3,7% [2,5-5,1]



Facteurs favorisants l’atteinte rénale en 
Afrique 

[Husain NE, J Clin Med Res. 2018]



Prevalence and variability of HIV/AIDS-associated neurocognitive 
impairments in Africa: a systematic review and meta-analysis

- 49 études inclus dans la méta-analyse

- Prévalence globale :  46,34 %

- Variation de la prévalence selon les régions

• Afrique de l’Est : 49,51%
• Afrique du Sud : 44,88%
• Afrique centrale : 44,11%
• Afrique de l’Ouest   : 39,73%

[Birhanie Mekuriaw et al. BMC Public Health. 2023;23:997]

Troubles neurocognitifs chez les patients VIH

• Troubles neurocognitifs 

associés au VIH 

Asymptomatique, léger, 

démence

• Manifestations : 

- La capacité prise de 

décision, 

- La pensée abstraite

- La mémoire

- L’attention 

- Capacité cognitive globale



Troubles neurocognitifs chez les patients VIH

TOURÉ Kamadore, COUMÉ Mamadou, DIAYE Ndongo

Ndéye Dialé et 

al.2028 african Journal of neurogical science

Le Test du Sénégal  est un  instrument valide et fiable pour le dépistage de la 

démence incluant des items en rapport avec l’orientation, la mémoire, 
l’attention/calcul, la praxie et le langage avec un score de 0-39 points

https://ajns.paans.org/authors/toure-kamadore/


Santé mentale

Définition de la santé par l’OMS (en 1946) :

« état de complet bien-être physique, mental et 

social, et ne consiste pas

seulement en une absence de maladie ou 

d’infirmité ».



Santé mentale



Santé mentale des patients 

VIH

Infection 

par le VIH
Diagnostic

Mise sous 

ARV

Charge 

virale 

indétectable

Augmentation du risque 

de transmission

Retard ou absence 

de diagnostic

Retard ou absence 

initiation ARV

Faible rétention dans 

les soins

Mauvaise 

observance

Charlotte Bernard 

Les troubles mentaux peuvent avoir un impact sur la prise en charge du VIH 

Impact sur le continuum des soins



Santé mentale des patients 

VIH

Prevalence and factors associated with depression

in people living with HIV in sub-Saharan Africa: A 

systematic review and meta-analysis

• Prévalence dépression : 9 -

32%

• Facteurs associés : 

- Conditions socio-économiques

- Sexe féminin

- Absence d’instauration ARV

Management of depression in people living with

HIV/AIDS in Senegal: Acceptability, feasibility and 

benefits of group interpersonal therapy

Bernard C et al. Glob Ment Health (Camb). 2023 ;10:e36.

Bernard C et al. PLoS One 12, e0181960.



PHQ-9 PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE mhGAP (Programme d'action pour combler 

les lacunes en matière de santé mentale)

OMS

Santé mentale des patients 

VIH



VIH 

Vieillisseme
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Multimorbidi
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Définir un modèle de soins différenciée

- Approche centrée sur le patient;

- Dépistage et prise en charge des co-morbidités

- Santé mentale -Troubles neurocognitifs 

- Aspects sociaux 

- Prise adéquate - efficace 

- Approche multidisplinaire

Sujets âgés : définir un modèle de 
soins différencié 



Prise en charge globale et intégrée du VIH

— Améliorer la qualité de vie des

PVVIH de plus de 50 ans

— Réduire la morbi-mortalité en

prenant en charge 5 comorbidités

 l’hypertension artérielle,

 le diabète,

 les hépatites chroniques B et C

 les lésions précancéreuses du

col de l’utérus

Nombre de patients : 

373

Moyenne: 14 ans (2- 26 ans)



Prise en charge globale et intégrée du VIH

Algorithmes de

PEC
Formation des 

prestataires



- HTA : 62% 

- Diabète : 11%

- Hépatite B : 10 %

- Dysplasie du Col : 1% 

Analyse des comorbidités en fonction de l'âge

29



Prise en charge globale et intégrée du VIH

Proportions élevées 
de comorbidités 
chez les PAVVIH

Intégration du 
dépistage et de la 
prise en charge dans 
les services cliniques 
non spécialisés est 
possible

Difficultés d’accès aux 
analyses et  
traitements payants 
car population 
précaire dans 
l’ensemble 



Surveillance/épidémiologie 

- Projections statistiques 

PAVVIH 

- Données sur leurs besoins 

spécifiques

- Prévalence des co-

morbidités

- Facteurs de risque 

Aspects fondamentaux et  

cliniques

- Identification de 

biomarqueurs susceptibles 

d’être utilisés chez les PVVIH 

notamment en Afrique

- Identification des facteurs 

de risque

- Impact du traitement ARV/co-

morbidités

Système de santé 

- Cout-efficacité, efficience 

des stratégies de prise en 

charge 

- Modèle d’intégration des 

programmes

Ressources humaines

- Former les scientifiques 

capables de travailler dans 

des environnements 

multidisciplinaires.

- Former un personnel de la 

santé pour les soins conjoints 

contre le VIH/MNT

Nouveaux défis : quelles 

solutions ?



• Définir les co-morbidités prioritaires

• Définir une stratégie de dépistage/traitement 

en fonction de la pyramide sanitaire

• Former le personnel de santé / communautaire

• Elaborer des directives sur la PEC des co-

morbidités VIH

- adapté au plateau technique 

- simplifié 

- coût/efficace

Nouveaux défis : quelles 

solutions ?



PREVENTION



ACTIVITES SPORTIVES



Conclusion

Charge virale
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ARV = réduction morbidité et mortalité VIH  espérance de vie 



Tous ensemble
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