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INTRODUCTION 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit une personne âgée ou de 3
ème

 âge ou sujet 

âgé, une personne dont l’âge est compris entre 65-89 ans [1]. La population des personnes 

âgées de plus de 60 ans dans le monde était de 962 millions en 2017, ce qui représentait 13% 

de la population mondiale [2]. Ce taux augmente d’environ 3% par an et d’ici à 2050 tous les 

continents sauf l’Afrique auront plus d’un quart de leur population de 60 ans et plus [2]. En 

2050 le nombre de seniors devrait encore doubler et atteindre 2,1 milliards [2]. 

Deux tiers de la population mondiale âgée de 60 ans et plus, vivent dans des régions en 

développement et leur nombre augmente plus rapidement que la proportion de personnes 

âgées dans les pays développés et devrait dépasse en 2050 les 10% sur le continent africain 

[2]. 

Au Mali, l’âge de la personne âgée est fixé à 60 ans et plus [3]. Les personnes âgées 

représentaient dans la population générale 4,9% en 2011 [4] et 8,04% en 2015 au Mali [5]. 

 En raison de l’Immunosenescence du système immunitaire liée à l’âge et de carences 

nutritionnelles fréquentes, les personnes âgées sont des sujets à risque élevé de maladies 

infectieuses [6]. D’autre facteurs tels que la diminution de l’acidité gastrique, la baisse des 

sécrétions des muqueuses, la baisse de la motilité intestinale, la fragilité cutanée et les 

pathologies sous-jacentes (diabète, cancer, pathologies cardiovasculaires, respiratoires, 

neurologiques, les pathologies, les troubles de la déglutition) concourent au risque de survenu 

des infections chez les sujets âgés [7]. L’Afrique au sud du Sahara n’abrite que 10% de la 

population mondiale, elle compte quatre millions de décès du seul fait du sida, du paludisme 

et de la tuberculose ; soit les deux tiers (66%) de la charge de morbidité mondiale liée à ces 

maladies [8]. Ainsi l’Afrique devrait faire face au double fardeau du vieillissement et de la 

persistance des maladies infectieuses.  

La sémiologie des infections est très souvent atypique et le tableau clinique trompeur, ce qui 

conduit à une errance diagnostique, responsable de mortalité élevée chez le sujet âgé [6]. 

Les pathologies infectieuses du sujet âgé sont dominées par les pneumopathies incluant la 

tuberculose pulmonaire, les infections urinaires, les infections de la peau et des tissus mous. 

D’autres, plus rares concernent les méningites, le zona et les septicémies [9].  

Ces pathologies infectieuses représentent la 3
ème

 cause de mortalité chez les plus de 65 ans 

après les maladies cardiovasculaires et les cancers [10].  
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Cette morbi-mortalité chez les sujets âgés est aussi liée à d’autres facteurs notamment les 

difficultés financières, la quasi-inexistence de structures dédiées à leur prise en charge, au 

manque de moyens diagnostiques et de personnel qualifié en gériatrie.  

Plusieurs travaux scientifiques ont été consacrés aux pathologies du sujet âgé au Mali et selon 

les différents organes. Il nous a paru nécessaire de faire une revue de la littérature sur les 

pathologies infectieuses de personnes âgées, en vue de faire un état des lieux et de proposer 

des recommandations.   
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OBJECTIFS 

Objectif général  

Analyser les travaux scientifiques sur les pathologies infectieuses du sujet âgé en milieu 

hospitalier au Mali.   

Objectifs spécifiques  

1. Répertorier les pathologies infectieuses rapportées fréquemment chez le sujet âgé ; 

2. Déterminer les proportions des pathologies infectieuses rapportées par les travaux de 

recherche médicale au Mali ; 

3. Identifier les facteurs associés au devenir des patients âgés atteints de pathologie 

infectieuse au cours des différents travaux.  
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1- GENERALITES 

1.1 Définitions 

La Pathologie : est une étude scientifique systématique des maladies, des modifications de 

l’état physiologique, un ensemble de signes morbides par lesquels une maladie se manifeste 

[11]. 

Une personne âgée : Il n’est pas aisé de donner une définition unique qui pourrait être 

satisfaisante, à tout point de vue, au terme de « personne âgée » car le rapport entre l’âge 

chronologique et les critères biologiques, sociaux et économiques varient d’un domaine à un 

autre.  

Au Mali, à la Maison des Aînés, l’âge à partir duquel on est considéré comme une personne 

âgée est 60 ans.  

 Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), un sujet âgé est une personne dont l’âge 

est supérieur ou égal à 65 ans.  

Selon les gériatres américains, il y a trois (3) catégories de personnes âgées :  

-  1
ère

 catégorie : personnes dont l’âge est compris entre 65 et 74 ans, appelées « 

Young-old » (Jeunes vieux) ;  

- 2
ème

 catégorie : personnes dont l’âge est compris entre 75 et 84 ans, appelées « 

Middle-old» (Vieux moyens) ;  

- 3
ème

 catégorie : personnes dont l’âge est supérieur ou égal à 85 ans, appelées « 

Old-old » (Vieillards) [11].  

Le Vieillissement : Peut être défini comme « l’ensemble des mécanismes qui font baisser la 

capacité de l’organisme de s’adapter aux conditions variables de l’environnement » [12]. 

Cependant, Rowe et Kahn [13, 14] en ont défini trois types : 

- le vieillissement usuel ou habituel avec des atteintes dites physiologiques de certaines 

fonctions liées à l’âge. Il correspond à une diminution des réserves adaptatives définie 

comme un syndrome de fragilité. Comme le décrit Bouchon [15] dans son modèle du 

1+2+3 (figure 1), ce type de vieillissement ne peut jamais entraîner une défaillance 

clinique d’un organe à lui seul mais associé à une pathologie intercurrente peut 



 

5 

Etude panoramique de la pathologie infectieuse du sujet du 3
ème

 âgé au Mali 

DEGUI Bahonon Dominique Patricia – FMOS 2019 

provoquer une défaillance de l’organe sans pathologie (exemple : anémie aiguë 

entraînant une défaillance cardiaque sur cœur sain « vieilli ») ; 

- le vieillissement réussi ou optimal. Il toucherait 12 à 58 % des personnes âgées [13, 

14]. Il est associé à la longévité, l’absence de pathologie et un sentiment de bien-être 

physiologique, de bonheur et qualité de vie. Ainsi, le sujet maintien des capacités 

proches de celles des sujets plus jeunes de même niveau d’éducation ;  

- le vieillissement pathologique comprend des morbidités : dépression, démence, 

troubles de la locomotion, troubles sensoriels, affections cardio-vasculaires, 

dénutrition, qui ont des conséquences sur la prise en charge du sujet âgé 

1.2.  L’ampleur du vieillissement au Mali 

Au recensement général de la population, tenu en 2017 sur le territoire malien, 18.689.966 

personnes ont été dénombrées. Les sujets âgés de 65 à 89 ans représentent 2,4% de la 

population totale repartie de manière suivante 1,1% d’hommes et 1,3% de femmes [16]. 

1.3.  L’effet du vieillissement sur l’organisme [17,18] 

Etant donné que le vieillissement a pour définition, un impact sur l’organisme. Nous ferons ici 

un rapide survol des effets sur l’organisme tel qu’ils ont été décrits de façon consensuelle par 

le Collège national des enseignants de gériatrie. On note globalement une diminution des 

capacités fonctionnelles de l’organisme notamment dans des situations sollicitant les réserves 

fonctionnelles telles que l’effort, le stress, la maladie aiguë. Les conséquences de cette 

réduction fonctionnelle sont très variables d’un organe à l’autre.  

1.3.1.  Effets sur le système nerveux 

Le vieillissement est marqué sur le plan du système nerveux par la raréfaction de la substance 

blanche, une diminution de certains neurotransmetteurs (acétylcholine par exemple) et une 

baisse du nombre de neurones corticaux. Au niveau du système nerveux central, on note un 

allongement des temps de réaction et une réduction des capacités amnésiques d’acquisition 

d’informations nouvelles. Le sommeil est perturbé, probablement du fait d’une baisse de la 

sécrétion de mélatonine dont le déficit entraine une désorganisation du rythme circadien. Le 

système de régulation hydro électrolytique est aussi perturbé. Il est marqué par une 

modification du métabolisme du système rénine angiotensine associée à une baisse de la 

sensibilité des osmorécepteurs. Ces diverses perturbations du système nerveux central rendent 
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la personne âgée particulièrement sensible au risque de survenue d’un syndrome 

confusionnel.  

Au niveau périphérique, on assiste à une diminution du nombre de fibres nerveuses 

fonctionnelles, d’où une augmentation des temps de conduction des nerfs périphériques. Il en 

résulte une baisse de la sensibilité proprioceptive, elle‐même responsable d’instabilité 

posturale. Concernant le système nerveux autonome, on note une hyperactivité sympathique 

se traduisant par une augmentation des taux plasmatiques de catécholamines, mais aussi une 

diminution des réponses sympathiques.  

1.3.2. Effets sur le métabolisme 

Les fonctions biologiques sont globalement perturbées. A poids constant, le vieillissement 

s’accompagne d’une augmentation de la masse grasse et d’une réduction de la masse maigre. 

Ces effets sont majorés en cas de sédentarité. En l’absence de tout diabète et d’obésité, le 

métabolisme glucidique est souvent perturbé : diminution de la tolérance au glucose 

traduisant une résistance à l’insuline.  

1.3.3. Effets sur le système cardiovasculaire 

On observe des modifications de la structure de l’élastine, une rigidification du collagène et 

une altération de la vasomotricité artérielle, entrainant chez la personne âgée une 

augmentation de la pression artérielle. Parallèlement, surviennent des modifications 

anatomiques : augmentation de la masse cardiaque et épaississement pariétale plus marquée 

au niveau du ventricule gauche, altérant ainsi la fonction diastolique.  

1.3.4. Effets sur l’appareil respiratoire 

Au niveau volumétrique, on note une diminution des compliances pulmonaire et thoracique, 

une réduction de volume des muscles respiratoires et une augmentation des volumes aériens 

non mobilisables en fin d’expiration. Les calibres des bronches distales se réduisent, 

entrainant une baisse des débits expirés, une réduction progressive des capacités de diffusion 

de l’oxygène et de la pression partielle en oxygène du sang artériel.  

1.3.5. Effets sur l’appareil digestif 

Sur le plan buccodentaire le vieillissement entraine une diminution du flux salivaire. Au 

niveau gastrique, la sécrétion pariétale d’acide est réduite entrainant une hypochloridie. Le 

péristaltisme est diminué avec comme conséquence un temps de transit intestinal ralenti. Sur 

le plan hépatique, on note une diminution de la masse du foie ainsi que son débit sanguin.  
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1.3.6. Effets sur les organes sensoriels 

Le vieillissement est responsable d’une diminution de la capacité d’accommodation 

(presbytie) et d’une opacification du cristallin (cataracte). Sur le plan auditif, il y a une 

presbyacousie progressive, plus marquée sur les sons aigus. Les perturbations du goût et de 

l’olfaction liées au vieillissement restent controversées.  

1.3.7. Effets sur l’appareil locomoteur 

Avec l’avancée en âge, apparait une diminution de la densité de fibres musculaires (surtout de 

type II), une diminution de la masse musculaire (sarcopénie) et une baisse de la force 

musculaire (dynapénie). Sur le plan osseux, on assiste à une diminution de la densité minérale 

osseuse (ostéopénie) liée à une baisse de la résistance mécanique de l’os, mais aussi, chez la 

femme, à un déficit oestrogénique lié à la ménopause. Le vieillissement du cartilage est 

marqué par une baisse de son contenu en eau, une raréfaction des chondrocytes et une 

réduction de la composition en glycosaminoglycanes. Ces modifications sont responsables 

d’un amincissement du cartilage et d’une altération de ses fonctions mécaniques, aggravées 

par l’existence d’ostéophytes marginaux.  

1.3.8. Effets sur l’appareil urinaire  

Avec le temps on observe une baisse du nombre de néphrons fonctionnels causant ainsi une 

diminution de la filtration glomérulaire, de la clairance rénale, mais aussi des capacités de 

dilution et de concentration des urines.  

1.3.9. Effets sur les organes sexuels  

Chez la femme, on note un arrêt de la sécrétion ovarienne d’œstrogène avec survenue de la 

ménopause, d’une involution de l’utérus et des glandes mammaires. Chez l’homme, le 

vieillissement s’accompagne d’une réduction progressive de la sécrétion de testostérone, 

d’une baisse de la spermatogenèse et d’une augmentation du volume prostatique. Le 

retentissement sur la fonction sexuelle n’est pas constant  

1.3.10. Effets sur la peau et les phanères  

Les effets du vieillissement sur la peau se traduisent par une altération du tissu élastique, d’un 

épaississement fibreux du derme, un aplanissement de la jonction dermo‐épidermique et 

d’une diminution du nombre de mélanocytes. Par ailleurs, on note l’apparition des rides et une 

diminution de la vitesse de croissance des phanères et d’une sécheresse de la peau liée à un 

tarissement des sécrétions des glandes cutanées.  
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1.3.11. Effets sur le système immunitaire  

Au cours du vieillissement, l’immunité à médiation cellulaire, notamment celle liée aux 

lymphocytes T, diminue. Les taux d’anticorps conférés par une immunisation sont moindres 

que chez les sujets plus jeunes. Il y a une perturbation de la coopération cellulaire immunitaire 

du fait de la mise en jeu de certaines interleukines : diminution des interleukines 2 et 4, 

augmentation des interleukines 6. 

1.4. Les facteurs de risque infectieux chez le sujet âgé [9] 

En raison des modifications du système immunitaire liées à l’âge et des carences 

nutritionnelles fréquentes, les personnes âgées sont des sujets à risque élevé de maladie 

infectieuse. 

 Le risque d’infection augmente avec l’âge ; 

- baisse des défenses immunitaires ; 

- diminution de l’acidité gastrique ; 

- baisse des sécrétions muqueuses ; 

- baisse de la motilité intestinale ; 

- fragilité cutanée . 

 Poly pathologies : cancer, diabète, pathologies vasculaires, insuffisance 

cardiaque, insuffisance respiratoire, pathologies prostatiques, maladies 

neurologiques, troubles de la déglutition… 

 Immobilisation : les Escarres, encombrement bronchique, stase vésicale…  

 Médication : risque accru avec antibiotiques, corticothérapie, psychotropes… 

o Sédatifs, tranquillisants : d’inhalation 

o Narcotiques, dérivés atropiniques : diminution de la clairance mucociliaire 

o Bêta2-agonistes, benzodiazépines, inhibiteurs calciques : augmentation du reflux 

gastrique et inhalation 

o Antiacides, H2 bloquants : augmentation des infections digestives 

o Antibiotiques : modifications de la flore digestive (bouche, oropharynx, intestin, 

vagin, périnée) 

o Anticholinergiques : rétention urinaire 
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o Stéroïdes : diminution de l’immunité cellulaire 

 Dénutrition : + déshydratation, hypo albuminémie 

Troubles sphinctériens : rétention et incontinence 

Troubles comportementaux 

Troubles cognitifs/démentiels et associés… 

1.5. Principales pathologies retrouvées chez les personnes âgées 

D'une manière générale, les maladies infectieuses représentent la troisième cause de mortalité 

après 65 ans. Le déficit immunitaire lié à l'âge, les pathologies sous-jacentes fréquentes 

favorisent le développement des infections. Les symptômes sont volontiers inconstants et 

trompeurs, retardant le diagnostic et aggravant le pronostic [19]. 

Les principales pathologies rencontrées dans ce groupe d’âge sont les suivantes : 

1) Pneumopathies communautaires [20,21]  

Les infections respiratoires chez la personne âgée ont certaines particularités, tenant à leur 

fréquence, à la fragilité des personnes atteintes, aux risques de transmission croisée et aux 

bactéries multi résistantes. Elles sont responsables d'environ 50 % des hospitalisations pour 

maladies infectieuses et d'environ 50 % des décès parmi les patients hospitalisés âgés.  

La pneumonie extrahospitalière ou pneumonie acquise à domicile («community-acquired 

pneumonia», CAP) est définie comme une maladie aiguë, qui se caractérise par de la toux, au 

moins une nouvelle anomalie thoracique focale (par ex. matité révélée par percussion, souffle 

bronchique, râles crépitant), de la fièvre d’une durée >4 jours ou une dyspnée/tachypnée, sans 

autre cause apparente. La CAP est considérée comme sûr lorsqu’une (nouvelle) infiltration est 

mise en évidence à la radiographie thoracique. L’incidence des pneumopathies aiguës 

communautaires augmente avec l’âge. Une étude en France a montré que l’âge de 60-74 ans, 

15 cas/1000 contre 34 cas/ 1000 patients âgé de 75 ans et plus. Elle est la 3ieme cause 

d’hospitalisation chez les plus de 65ans   

 Diagnostic en cas de suspicion d’une pneumonie extrahospitalière   

Une pneumonie se manifeste typiquement par des symptômes respiratoires (toux, 

expectorations purulentes, dyspnée) et systémiques (fièvre ou hypothermie, frissons, sensation 

de malaise général). Chez les patients âgés et chez ceux souffrant de maladies chroniques, 

l’intensité de la réponse immunitaire diminue, de sorte que les symptômes respiratoires et la 

fièvre font défaut et que seuls des symptômes extra-pulmonaires non spécifiques sont présents 
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(par exemple faiblesse croissante, confusion, chutes, somnolence, décompensation d’une 

insuffisance cardiaque). Les symptômes de la pneumonie ne sont pas spécifiques, ne 

permettant pas de faire la distinction entre la CAP et d’autres infections des voies respiratoires 

inférieures. Par ailleurs, la combinaison de l’anamnèse et de l’examen clinique n’a pas une 

valeur prédictive positive suffisante (<50%) pour le diagnostic d’une CAP. Par conséquent, 

une radiographie thoracique en plans devrait être réalisée chez tous les patients suspectés de 

pneumonie. De plus, certaines complications de la pneumonie (comme un empyème pleural 

ou des abcès pulmonaires) et des facteurs associés à une évolution sévère (pneumonie 

multilobaire) peuvent uniquement être détectés par radiographie.   

 Germes responsables de pneumopathies bactériennes communautaires  

L’agent pathogène le plus fréquemment responsable de la CAP est Streptococcus pneumoniae 

(Environ 40–50% des tous les cas confirmés par examen microbiologique), suivi de 

Haemophilus influenzae (environ 10%). Les pneumonies à mycoplasme surviennent plus 

souvent chez les patients jeunes et ont une évolution plus bénigne. Il semblerait qu’environ 

10% des CAP soient provoquées par des virus (Particulièrement virus respiratoires, tels que 

virus Parainfluenza, rhinovirus, virus influenza, adénovirus, coronavirus). Toutefois, des virus 

sont aussi souvent isolés de pair avec des agents bactériens 

2) La tuberculose [22] 

La tuberculose (TB) est la huitième cause de mortalité dans le monde (plus de trois millions 

de décès par an) et la première cause de mortalité due à une bactérie unique. On rapporte 9 

millions de nouveaux cas de tuberculose-maladie par an. Plus de 95 % de la mortalité et de la 

morbidité s’observent dans les pays en développement. Un tiers de la population mondiale est 

infecté. Il y a 8 millions de nouveaux cas de tuberculose active par an dans le monde, dont 80 

% en Afrique. Le risque annuel d’infection par le bacille de Koch (BK) en Afrique est de 1,5 

à 2,5 %. Ainsi, plus de 50 % des adultes africains de 20 à 40 ans sont infectes par le BK et 

risquent de développer une tuberculose : l’incidence y est de 229/100 000 et le taux de décès 

de 104/100 000. La tuberculose est la cause de 7 % des décès et de 26 % des décès évitables. 

Cinquante pour cent des tuberculeux ont des expectorations bacillifères et sont donc 

hautement contagieux. Un patient expectorant des BK contamine en moyenne une personne 

de son entourage par mois. Le délai moyen de dépistage d’un tuberculeux est de 1 an et demi 

dans les pays en développement. On rapporte 500 000 cas de tuberculose multi résistante, 

environ 10 % de tuberculose ultrarésistante et même apparition de cas de tuberculose 
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totalement résistante. En Afrique du Sud (Kwa-Zulu Natal), les données sont inquiétantes 

avec 41 % de tuberculose multi résistante et 10 % de tuberculose ultrarésistante. Les 

principaux facteurs d’amplification de la tuberculose sont la pauvreté, la malnutrition, le 

SIDA et plus récemment l’extension des tuberculoses à bacilles multi résistants.   

Influence du SIDA sur l’épidémiologie de la tuberculose :  

o Passage de la tuberculose-infection à la tuberculose-maladie plus important (30 % au 

lieu de 10 % en l’absence de SIDA) ;  

o Formes aiguës et disséminées plus fréquentes ;  

o Augmentation de la létalité (15 %) ;  

o Plus grande susceptibilité aux effets secondaires des antituberculeux, en particulier à 

ceux de la thiacétazone  

o Susceptibilité accrue à contracté une tuberculose nosocomiale (risque de BK 

Résistants).   

3) Paludisme [23]  

Le paludisme (palus = marais) ou malaria (= mauvais air) est une infection des érythrocytes 

due à un hématozoaire du genre Plasmodium transmis par un moustique femelle Anophèles. 

La majorité des cas surviennent en Afrique subsaharienne. Au niveau mondial, le nombre des 

cas de paludisme est estimé à 219 millions en 2017 contre 239 millions en 2010 et 217 

millions en 2016. 92% des cas ont été enregistrés dans la région Afrique  

Les parasites : Plasmodium falciparum est la principale espèce qui tue et peut résister aux 

antipaludiques.  

Plasmodium vivax est la deuxième espèce rencontrée surtout en Asie et Amérique Latine. 

Plasmodium ovale (en Afrique), Plasmodium malariae ne posent pas de problème majeur de 

santé publique au Mali. Plasmodium knowlesi, espèce simienne, joue un rôle marginal en 

Malaisie et en Indonésie.  

Les vecteurs : en Afrique subsaharienne, la transmission est due à trois espèces principales 

d’anophèle : A. gambiae, A. funestus et A. arabiensis. D’autres espèces sont rencontrées sur 

les autres continents. 

Le niveau de transmission peut varier d’une à mille piqûres infectantes par homme et par an.  
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Clinique 

 Formes cliniques non compliquées du paludisme  

 Formes communes :  

≪ Embarras gastrique fébrile chez un patient céphalalgique ≫ Le tableau est celui d’une 

fièvre non spécifique d’allure isolée. La fièvre débute brutalement, souvent élevée, mais de 

degré variable, avec frissons, sueurs, céphalées et courbatures, associées souvent à des petits 

troubles digestifs à type ≪ d’embarras gastrique ≫ (nausées, vomissements) et/ou de 

diarrhée. L’examen clinique peut être normal au début. Les signes traduisant l’hémolyse 

apparaissent souvent de façon différée : pâleur, sub-ictère, hépatosplénomégalie.  

 Accès de reviviscence  

Ces accès s’observent avec l’acquisition d’un certain degré d’immunité et correspondent aux 

crises schizogoniques toutes les 48 heures (P. falciparum, P. ovale ou vivax) ou 72 heures (P. 

malariae). Chaque accès est constitué d’un grand frisson ≪ solennel ≫ inaugural, d’une 

fièvre à 40 °C durant quelques heures puis de sueurs profuses ; les accès se succèdent toutes 

les 48 heures (fièvre tierce : J1-J3-J5...) ou 72 heures (fièvre quarte : J1-J4-J7...) selon le 

parasite. La périodicité manque souvent en raison d’un polyparasitisme. La fièvre tierce à P. 

falciparum est susceptible d’évoluer vers un paludisme grave.  

 Paludisme viscéral évolutif (PVE) et splénomégalie tropicale hyperimmune 

(HMS)  

Le PVE concerne plutôt l’enfant qui peine, au cours des années, à acquérir sa prémunition. La 

splénomégalie en est le signe majeur associe à une hépatomégalie. Les signes généraux 

(fébricule intermittente, asthénie, amaigrissement) et d’hémolyse (pâleur, ictère) sont très 

variables, allant d’une forme asymptomatique à une forme pouvant en imposer pour une 

leucémie. La densité parasitaire est en règle générale faible, nécessitant de répéter les gouttes 

épaisses.  

4) Méningite [24,25] 

Les méningites sont une inflammation des méninges (espaces sous-arachnoïdiens), le plus 

souvent d’origine infectieuse, bactérienne, virale, fongique ou parasitaire. Les méningites 

aiguës bactériennes, considérées en priorité dans ce chapitre, constituent une urgence 

médicale, diagnostique et thérapeutique. La conduite à tenir dépend essentiellement du 

contexte épidémiologique, de l’âge du patient et de l’accessibilité des moyens diagnostiques.  
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Le diagnostic de méningite est typiquement évoqué devant :  

o un syndrome méninge associant céphalées, vomissements en jet, photophobie et 

photophobie, avec signes d’irritation méninge à l’examen (raideur de nuque, signes de 

Kernig et Brudzinski) ;  

o un syndrome infectieux, d’apparition brutale ou plus progressive. Mais ce diagnostic 

doit également être évoqué devant toute manifestation neurologique fébrile, la 

présentation pouvant être atypique, notamment chez le sujet âge : agitation ou 

somnolence excessive, trouble de la conscience, désorientation, coma, tableau 

psychiatrique, délire aigu et convulsions. Toute suspicion clinique de méningite doit 

conduire si possible à la réalisation d’une ponction lombaire en urgence, de préférence 

avant le début de l’antibiothérapie. Après réalisation du prélèvement, les tubes sont 

acheminés sans délai au laboratoire. Sont systématiquement demandes :  

o étude cytologique (10 gouttes) : cellularité et formule leucocytaire,  

o étude biochimique (10 gouttes) : protéinorrachie, glycorachie (avec glycémie 

contemporaine), lactates si disponibles,  

o étude microbiologique (20 gouttes) : examen direct après coloration de Gram, cultures 

bactériologiques standard, recherche d’antigènes solubles méningocoque, 

pneumocoque, Haemophilus si disponible. Si le liquide est clair (cf. paragraphe 2) 

deux tubes supplémentaires de 20 gouttes sont prélevés pour des analyses 

complémentaires guidées par le contexte, et le résultat de la cytologie et de la 

biochimie du LCR :  

o encre de Chine et antigène de cryptocoque en fonction du contexte (SIDA) ;  

o recherche de mycobactéries (examen direct, culture, PCR si disponible).  

Le diagnostic de méningite est affirmé par la présence d’une réaction cellulaire (> 5 

éléments/mm³) dans le liquide céphalo-rachidien. Lorsque les examens de laboratoire ne sont 

pas disponibles, le diagnostic de méningite est clinique. En contexte épidémique, les 20 à 30 

premiers cas étant prouvés, une confirmation microbiologique des cas suivants n’est pas 

nécessaire. En l’absence de syndrome méningé, la prudence reste de mise pour ne pas 

méconnaitre une autre infection à tropisme neuroméningée de traitement spécifique 

(paludisme). 
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Le diagnostic des méningites infectieuses est difficile chez le sujet âgé et doit être évoqué 

devant des signes neurologiques nouveau telle une confusion. La tomodensitométrie 

cérébrale ne doit pas retarder la ponction lombaire sauf en cas de signes de localisations et 

l’antibiothérapie doit prendre en compte l’épidémiologie bactrienne dans cette tranche d’âge  

5) Infections urinaires [26, 27, 28, 29] 

Le terme infection urinaire (IU) correspond à l’agression d’un tissu du tractus urinaire ou de 

ses annexes par un (ou plusieurs) micro-organisme(s), générant une réponse inflammatoire et 

des signes et symptômes de nature et d’intensité variables selon le terrain.  

Elle est définie biologiquement par la présence d’une bactériurie d’au moins 100.000 (10) par 

ml d’urine souvent accompagnée d’une leucocyturie supérieure ou égal 10.000 par ml d’urine. 

Elle peut toucher une ou plusieurs parties du système urinaire : les reins, les uretères, la vessie 

et l’urètre.  

Chez les sujets âgés, l’infection urinaire est d’une extrême fréquence et les symptômes sont 

polymorphes à type d’asthénie, d’anorexie d’incontinence récente ou de mictions impérieuses 

sans brûlure mictionnelle. Au moindre doute, la pratique d’une bandelette urinaire à la 

recherche de nitrites et de leucocytes permet de justifier une uroculture. 

La prévention passe par la restriction des indications du sondage urinaire. La prévalence de 

l'infection urinaire augmente avec l'âge et dépend du lieu de vie. Elle se situe en milieu 

communautaire en seconde position après les infections bronchiques et pulmonaires. Les 

facteurs favorisants sont entre autre le vieillissement du système vésicosphinctérien, la 

carence hormonale, la colonisation iatrogène, les pathologies de contiguïtés, les pathologies 

de système (le diabète), La diminution de la sensation de soif (Elle s'observe notamment chez 

les sujets porteurs d'une détérioration des fonctions intellectuelles. Elle favorise une oligurie 

avec réduction de l’effet « lavage » de la vessie.) 

L’infection urinaire est fréquente chez les femmes âgées 15 à 25% des patients de plus de 75 

ans et de 20 à 50% des patients de plus de 80 ans [30]. 

Les infections urinaires sont 4 à 6 millions de cas par an 

- En Allemagne chez les sujets de 75ans. L’infection urinaire est trois fois plus 

fréquente chez les femmes [30] 

- En Tunisie, la prévalence des infections urinaires dans le service de médecine interne 

de l’hôpital Habib Thameur entre janvier 2002 et décembre 2006 était de 16,6%. Elle 
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semble plus élevée chez les sujets âgés par rapport à ceux âgés de moins de 65 ans 

avec respectivement 35,2% et 17,9% [30]         

6) Infections cutanées [31] 

Les infections cutanées peuvent être classées en infections de la peau et des tissus mous et en 

infection de la peau et des structures de la peau. Elles sont assez fréquentes chez le sujet âgé. 

Les streptocoques et les staphylocoques dominent cette pathologie. Elles sont classées selon la 

profondeur de l’atteinte et du type de structures atteintes. Elles peuvent être une localisation 

secondaire d’une septicémie d’origine extra cutanée.  

En pratique, on distingue  

 Les infections superficielles folliculaires c’est-à-dire du follicule pilo-sébocé, 

généralement traitées par des antiseptiques locaux. On distingue  

1- Ostiofolliculite et folliculites 

2- Furoncles, furonculose, anthrax qi nécessitent parfois une antibiothérapie 

antistaphyloccique 

 Les infections superficielles non folliculaires (impétiginisation, ecthyma) qui 

nécessitent une antibiothérapie pendant une dizaine de jours  

1- Impétigo, impétiginisation  

2- Ecthyma (forme profonde d’impétigo) 

3- Intertrigos  

4- Intertrigos à bacille gram négatif en particulier le pyocynique  et Pseudomonas 

aeruginosa  

5- Erythrasma : infection relativement rare à Corynebacterium minutissimum 

6- Anite streptococcique  

 Les dermo-hypodermites bactériennes aigues non nécrosantes : Erysipèle  

 Les dermo-hypodermites bactériennes aigues nécrosantes avec ou sans fasciite, ce sont 

des urgences médico-chirurgicales.  

7) VIH [32, 33] 

Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) est un rétrovirus infectant l’homme et 

responsable du syndrome d’immunodéficience acquise (sida), qui entraine un état affaibli du 

système immunitaire, le rendant vulnérable à de multiples infections opportunistes. Le VIH 
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semble accélérer le processus de vieillissement chez certains patients surtout ceux infectés 

depuis longtemps par conséquent les patients infectés par le VIH vieillissent plus vite. 
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7-1 Le HIV et le 3
e
 âge  

Le virus de l’immunodéficience humaine ne fait pas la différence entre les générations [34]. 

En 2006, la conférence internationale sur le SIDA à Toronto considère que « 50 ans » est le 

seuil à partir duquel les personnes infectées par le VIH sont qualifiées de plus âgées, alors que 

le seuil de « 65 ans » restent celui des personnes non infectées [35, 36, 37].  

Les personnes du 3
ème

 âge vivant avec le VIH sont non seulement celles qui ont été infectées 

après l’âge de 50 ans, mais aussi celles qui ont été infectées à un plus jeune âge et qui ont 

survécu jusqu’à un âge avancé [38].  

Comme toute autre catégorie de la population, les personnes du 3
ème

 âge peuvent contracter le 

VIH par relation sexuelle, par usage de matériel médical non stérilisé ou par la transfusion de 

sang ou autre fluide contaminé [35]. 

Dans les années 80, l’origine transfusionnelle de l’infection par le VIH dans cette classe d’âge 

était prépondérante. Mais des études récentes révèlent que la transmission du virus par 

rapports hétérosexuels est devenue le premier mode de transmission chez les sujets du 3
ème

 

âge [35, 36, 39, 40].  

• Plusieurs facteurs sont à l’origine de l’augmentation de l’incidence et de la 

prévalence de sujets du 3
ème

 âge porteurs de VIH : [41, 35, 34, 42, 36, 43, 39, 44, 

45, 46, 47] 

– Le vieillissement global des populations ;  

– La longévité accrue des personnes séropositives au VIH due à la thérapie 

antirétrovirale ;  

– L’existence de nouvelles contaminations chez le sujet du 3
ème

 âge ;  

– L’espérance de vie, qui est supérieure à 13 ans chez les individus contaminés 

entre 5 et 14 ans, n’est que de quatre ans chez ceux contaminés à 65 ans ou 

plus ;  

– L’activité sexuelle des sujets du 3
ème

 âge dans le monde est à peine étudiée. Il 

est prouvé que si la plupart des personnes du 3
ème

 âge ignorent le risque de 

contamination par le VIH, elles sont encore nombreuses à poursuivre une 

activité sexuelle ;  

– Depuis 1998, l'accès à des médicaments qui améliorent la performance sexuelle 

a permis de prolonger la vie sexuelle de nombreux sujets du 3
ème

 âge. Du 
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même coup, il a favorisé la propagation de l’épidémie du VIH dans les 

tranches d’âge supérieures [44] ;  

– Les sujets du 3
ème

 âge sont moins enclins à avoir des rapports sexuels protégés 

que les personnes plus jeunes. Pourtant les taux de divorce à la hausse, les 

voyages, le niveau de vie, la diminution des contraintes familiales leur offrent 

plus d’occasions de rencontre. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que bon 

nombre d’entre eux perçoivent le préservatif uniquement comme un moyen de 

contraception ;  

– Les changements physiologiques liés à l'âge, telle que la fragilité des tissus, 

rend les femmes du 3
ème

 âge plus vulnérables et plus exposées ;  

– Les connaissances limitées au sujet des modes et des risques de transmission 

du VIH, dues au manque cruel d’actions de prévention en direction des 

personnes du 3
ème

 âge. Le VIH/SIDA étant considéré comme un « problème de 

reproduction » touchant le groupe des 15 à 49 ans, les programmes éducatifs 

sont largement concentrés sur cette tranche d'âge ;  

– Les personnes du 3
ème

 âge sont rarement prises en compte dans les enquêtes 

démographiques et sanitaires. Car on croit à tort qu'elles font partie d'une 

catégorie à faible risque ;  

– L’insuffisante prise de conscience des personnels de santé, qui sont nombreux 

à ne pas considérer leurs malades du 3
ème

 âge comme étant à risques. Ainsi ils 

abordent peu la sexualité avec leurs malades et sont peu nombreux à leur 

proposer des tests de dépistage ;  

– Le tabou autour de la sexualité. En Afrique, où cette génération est la 

gardienne des traditions et des cultures, une forte réticence pourrait en outre se 

manifester vis-à-vis d'un recours à des mesures préventives.  

• Les conséquences du vieillissement chez la personne VIH (+) sont [41, 34, 37, 40, 

44, 45, 46, 47, 48, 49] : 

– un tableau clinique trompeur, pouvant entrainer une confusion entre les 

comorbidités liées au vieillissement et les signes de l’infection à VIH. Ceci 

pourrait retarder le diagnostic de l’infection ;  

– l’incompatibilité de certains traitements avec les ARV ;  
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– la diminution des fonctions immunitaires à l’origine d’une plus grande 

susceptibilité aux infections et d’une réduction de la période de latence du VIH 

;  

– une progression plus rapide vers le stade SIDA ;  

– la notion de « vieillissement prématuré » : les malades infectés par le VIH 

vieillissent plus vite que les personnes non infectées. Ils présentent des 

comorbidités beaucoup plus tôt que la population générale, soit 10 à 15 ans 

plus tôt. L’infection à VIH les classe au rang de personnes du 3
ème

 âge dès 50 

ans, contre une limite de 65 ans dans la population générale.  

– les ARV seraient moins efficaces et/ou plus toxiques, en raison des 

comorbidités et des traitements non ARV associés.  

• L’infection à VIH accélère le vieillissement [42, 43, 37, 44, 48]  

Plusieurs facteurs entrainent des complications précoces, et une inflammation de bas grade : 

la présence du virus, le déficit immunitaire et l’effet délétère de certaines molécules 

antirétrovirales. Ces facteurs se conjuguent pour induire un vieillissement accéléré : 

inflammation chronique et immunodéficience dues au virus et à l’activation immune, stress 

oxydant et inflammation dus à certaines molécules antirétrovirales.  

La diminution du taux de CD4 est un des facteurs de risque majeur retrouvé dans la survenue 

des cancers non-classants SIDA. Cette baisse peut venir d’une insuffisance ou d’une 

inadaptation du traitement, mais également d’un défaut de réponse de l’organisme. 

L’Immunosénescence correspond à l’épuisement de l’immunité cellulaire observé chez les 

personnes du 3
ème

 âge, entraînant une augmentation de la susceptibilité aux infections et aux 

cancers. L’infection par le VIH induit une Immunosénescence du fait d’un état prolongé 

d’activation immune généré par l’infection active. Il est probable que la baisse des défenses 

immunitaires chez les patients infectés par le VIH favorise la croissance de tumeurs viro-

induites, VHC et VHB dans l’hépatocarcinome, HPV dans les cancers du col et de la marge 

anale. La présence d’un état inflammatoire à bas grade dans la population VIH bien contrôlée 

et avec une charge virale indétectable est montrée dans plusieurs études. Certaines molécules 

antirétrovirales jouent probablement un rôle dans cet état inflammatoire. Parmi les inhibiteurs 

de la transcriptase inverse virale, la stavudine et la zidovudine induisent une dysfonction des 

mitochondries et un stress oxydant pouvant conduire à l’inflammation systémique. Certains 

inhibiteurs de protéase, en particulier donnés en association avec du ritonavir, peuvent 
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également participer à cette inflammation. L’atteinte du tissu adipeux induite par certaines 

molécules antirétrovirales est fréquente. Outre ces facteurs liés au VIH, des facteurs 

personnels liés au patient jouent aussi un rôle important dans le vieillissement. Il s’agit de 

l’âge, du sexe et du mode de vie.  

• L’infection à VIH est plus sévère chez les malades du 3
ème

 âge [37, 40, 44, 49]  

Les malades du 3
ème

 âge infectés par le VIH sont souvent dépistés tardivement dans l’histoire 

de la maladie, et leur taux de CD4 initial est bas. Chez ces malades, bien qu’ils soient dans 

l’ensemble observants, la remontée des CD4 est plus lente et le plateau reste inférieur à celui 

atteint chez des malades plus jeunes alors que la réponse virologique est bonne. Ces malades 

présentent une plus forte toxicité devant les antirétroviraux du fait de la réduction de la 

fonction rénale et hépatique. Ils présentent également avec une prévalence plus forte de 

survenue des comorbidités liées au vieillissement. Enfin, la durée de survenue du stade SIDA 

à partir du moment de la découverte de la séropositivité est plus courte et la mortalité plus 

importante.  

Le rapport YENI 2010 recommande de débuter le traitement ARV si âge > 50ans, même si le 

taux de CD4 > 500 cellules/mm
3
 [50]. 

L’amélioration des fonctions immunitaires,  sous multithérapie antirétrovirale puissante, a 

permis de réduire d’environ 80% la prévalence des infections opportunistes. Ainsi, celles-ci 

s’observent aujourd’hui dans deux circonstances principales. D’une part chez les patients dont 

l’infection à VIH n’est pas connue ou n’est pas traitée du fait d’une rupture de soins. D’autre 

part chez les patients en situation de multi-échecs thérapeutiques ayant des CD4 

habituellement inférieurs à 100/mm
3 

Les principales affections opportunistes rencontrées sont les suivantes :  

• Pneumocystose  

• Toxoplasmose cérébrale  

• cryptosporidiose, microsporidiose, isosporose  

• Cytomégalovirose 

• Leucoencéphalopathie multifocale progressive (LEMP)  

• Infections virales à HSV et VZV  

• Candidose  

• Cryptococcose  

• Autres mycoses  
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• Tuberculose  

• Mycobactériose atypiques  

• Autres infections bactériennes  

• Maladie de kaposi (MK)  

• Lymphomes  

• Autres cancers  

• Encéphalopathie à VIH  

• Neuropathie périphérique  

• Syndrome inflammatoire de restauration immunitaire (IRIS)  

1.6 Spécificité de la prise en charge gériatrique [51] 

La prise en charge gériatrique est globale prenant en compte non seulement le diagnostic et le 

traitement des pathologies aiguës et chroniques mais aussi la prévention des complications, la 

conservation de l’autonomie et le devenir social du patient. 

1.6.1 Démarche diagnostique et thérapeutique [51] 

Devant la multiplicité des diagnostics qui peuvent être posés chez un même patient, une 

hiérarchisation est nécessaire. Les diagnostics « rentables » débouchant sur une amélioration 

réelle de l’état de santé et de la qualité de vie du patient doivent être privilégiés. 

L’intervention sur une arthrose de hanche, sur une cataracte ou la pose d’un pace-maker 

permettent de limiter le risque de chute. L’appareillage d’une hypoacousie permet de lutter 

contre l’isolement social. Certaines investigations sont à l’inverse discutables : dépistage 

systématique d’une hypercholestérolémie après 80 ans, Tomodensitométrie ou Imagerie par 

Résonance Magnétique à la recherche de métastases chez un patient cachectique ayant un 

néoplasie incurable. 

Dans le cadre de cette démarche diagnostique et thérapeutique, le consentement du patient au 

projet de soins est absolument indispensable. 

1.6.2 Démarche préventive [51] 

Une évaluation de l’état de santé de base est indispensable afin d’identifier les patients à 

risque élevé de décompensation (frail elderly) : patient ayant chuté, antécédent de 

décompensation cardiaque, fonction rénale limite, polymédication. 
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Lors de toute situation aigue, il faut s’assurer dès les premiers jours d’une bonne hydratation 

et d’apports nutritionnels suffisants, mobiliser le patient, réduire la prescription aux 

médicaments indispensables, prévenir la survenue d’escarres. 

La prévention de la perte d’autonomie est fondamentale, ceci dès le premier jour d’une 

affection aiguë. Le développement et l'utilisation maximale des capacités restantes doivent 

être assurés par l’ensemble de l’équipe soignante. Un soutien psychologique du patient doit 

systématiquement être associé (prévention de la régression, aide au travail de deuil de la 

fonction perdue, développement d'activités de compensation).  

1.6.3 Prise en charge sociale [51] 

Le mode de vie du patient et son environnement doivent être déterminés afin d’évaluer ses 

besoins et de mettre en œuvre les aides nécessaires. 

La prise en charge gériatrique repose sur l’intervention coordonnée de toute une équipe 

associant médecins, infirmiers, aides-soignants, masseurs-kinésithérapeutes, ergothérapeutes, 

assistants sociaux, diététiciens, psychologues. 
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2- METHODOLOGIE 

2.1. Cadre et lieu de l’étude 

Notre revue de la littérature portant sur les pathologies infectieuses du sujet âgé se sont 

déroulée au Mali. Le Mali est un pays enclavé d’Afrique de l’ouest situé entre le 10
ème

 et 

25
ème

 degré de latitude nord et entre le 4ème degré de longitude Est et le 12ème degré de 

longitude Ouest. Il couvre une superficie de 1 241 238 km² et partage 7420 km de frontières 

avec 7 pays limitrophes : l’Algérie au Nord, le Niger et le Burkina Faso à l’Est, la Côte 

d’Ivoire et la Guinée au Sud, la Mauritanie et le Sénégal à l’Ouest. 

 

Photo 1 : La carte du Mali 

L’économie du Mali reste dominée par le secteur primaire notamment l’agriculture. Les 

secteurs secondaire et tertiaire sont peu développés. Cependant le revenu mensuel brut par 

habitant au Mali s’élève à 64$ soit 770$ par habitant et par an [52].  L’indice de pauvreté en 
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2017 a diminué pour se situer à 44,9% contre 46,8% en 2016 était de 47,2% soit une baisse de 

1,8%. 

La population est de 19 263 634 habitants [53]. 

Selon la pyramide des âges en 2018, les sujets âgés de 0-4 ans représentent le fort taux de 

population au Mali avec un pourcentage de 17,97%. Les personnes âgées de 60 à 64 ans 

comptent 12896 d’hommes et 149227 de femmes soit un pourcentage de 0,6% d’hommes et 

0,8% de femmes comparativement au groupe d’âge de 65-+80 ans qui correspond à 

1,1%d’hommes et 1,3% de femmes soit un total de 466437 sujets âgés [53].  

2.2. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une revue de la littérature portant sur les différents travaux scientifiques traitant 

des pathologies infectieuses du sujet âgé au Mali de 2007-2017 soit sur une période de dix 

ans. 

      2.3. Population de l’étude 

L’étude a porté sur les thèses de doctorat en médecine et en pharmacie, les mémoires des 

spécialisations médicales et les publications d’articles dans les revues scientifiques.  

      2.4. Critères d’inclusion. 

Nous avons pris en compte les thèses de doctorat, les mémoires et les articles publiés dans les 

revues scientifiques accessibles sur les pathologies infectieuses du sujet âgé et parus sur les 

travaux réalisés au Mali durant la période allant du 1
er
 janvier 2007 au 31 décembre 2017. 

      2.5. Critères de non inclusion : 

 Les travaux scientifiques (thèses de doctorat de médecine et pharmacie, mémoires de 

DES et publications des revues scientifiques) portant sur les pathologies infectieuses 

du sujet âgé réalisés hors du Mali. 

 Les travaux maliens sur les autres pathologies du sujet âgé.  

2.6. Méthodes 

Nous avons utilisé comme moteurs de recherche « pathologies-sujet âgé » en français et 

« infections, disease, older persons » en anglais dans PubMed, Google, Google Scholar sur 

internet pour répertorié les parutions dans les journaux indexés. A partir de ce listing obtenu, 

nous avons sélectionné les articles concernant le Mali.  
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De même, nous avons procédé au dépouillement des thèses et des mémoires de la 

bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’OdontoStomatologie (FMOS) et de la Faculté de 

Pharmacie de Bamako et ceux à partir du répertoire des titres et auteurs établis. Les titres des 

thèses et mémoire portant sur les pathologies du sujet âgé ont été établis et adressés à la 

bibliothèque pour obtenir les documents.   

Une fois les documents acquis, nous avons procédé à une analyse de leur contenu.  

2.5. Aspect éthique  

Les sources des informations sont précisées pour chaque citation. Les droits de propriétés 

intellectuelles des différents auteurs ont été respectés. De même, aucune modification n’a été 

effectuée sur les informations recueillies dans les documents consultés.  

 

  



 

27 

Etude panoramique de la pathologie infectieuse du sujet du 3
ème

 âgé au Mali 

DEGUI Bahonon Dominique Patricia – FMOS 2019 

3- RESULTATS 

Nous avons répertorié 9 thèses, 3 mémoires et 2 articles scientifiques sur les pathologies 

infectieuses du sujet âgé au Mali sur la Période de 2007 à 2017.  

Ces différents travaux réalisés sur les pathologies du sujet âgé ont porté sur un total de 2697 

personnes âgées dont 791 (29,33%) souffraient de pathologies infectieuses.   

Ces données obtenues sont rapportées sur les tableaux définissant les caractéristiques 

sociodémographiques, cliniques, diagnostiques et évolutives. 

3.1. Données sociodémographiques 

Tableau I : Répartition des personnes âgées selon sexe 

Sexe Effectif Fréquence (%) 

Féminin (F) 1259 46,68 

Masculin (M) 1438 53,32 

Total 2697 100,00 

Les personnes âgées de sexe masculin représentaient 53,32% avec un sex-ratio (H/F) de 1,14.  
 

Tableau II : Répartition des personnes par tranche d’âge 

Tranche d’âge Effectif fréquence  (%) 

50-64 421 15,6 

65-85 2074 76,9 

Plus de 85 202 7,5 

Total 2697 100,0 

La tranche d’âge de 65 à 85 ans représentait 76,9% des cas.  
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Tableau III : Répartition des personnes âgées en fonction de leur profession.  

Profession (N=590) Effectif Fréquence (%) 

Paysans 79 13,4 

Ouvriers 71 12 

Ménagères 171 29 

Fonctionnaires de l’état  65 11 

Retraités 81 13,7 

Commerçants 73 12,4 

Eleveurs 7 1,2 

Bouchers 4 0,7 

Marabouts/ guérisseurs  3 0,5 

Chauffeurs 4 0,7 

Maçons 2 0,3 

*Autres 30 5,1 

Total 590 100 

* Autres : Gardien, teinturière, bibliothécaire, pécheur, boulanger, tradithérapeutre, transitaire, animateur, 

couturier. 

Les femmes âgées ménagères ont représenté 29% des échantillons, suivies des retraités avec 

13,7% des cas et des paysans avec 13,4%.  

Tableau IV : Répartition des personnes âgées selon leur ethnie. 

Ethnie (n=1230) Effectif Fréquence (%) 

Bambara 453 34,4 

Peulh 213 16,3 

Sarakolé 166 12,8 

Sonrhaï 58 4,4 

Malinké 224 17 

Senoufo 12 1 

Dogon 40 3,1 

Kansongué 4 0,31 

*Autres 125 9,5 

Total 1320 100 

* Autres : Bozo, Kakolo, Mianka, Touaregs, Dioula, Français, Wolof, Sosso, Tamacheck, Dafin, Nigérien, 

Canadiens, Diokaramé, Maures, Toucouleur. 
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Dans quatre études, nous avons retrouvé les ethnies des personnes âgées. Il ressort que 

l’ethnie bambara a représenté 34,4% des cas.   

Tableau V : Répartition des personnes âgées selon le lieu d’habitation.  

Lieu de résidence/ 

Région administrative 

(n=181) 

Effectif Fréquence (%) 

Bamako 111 61,3 

Kayes 23 12,7 

Mopti 12 6,6 

Ségou 11 6,1 

Koulikoro 9 4,9 

Sikasso 7 3,9 

Gao 3 1,7 

Tombouctou 3 1,7 

Hors du Mali 2 1,1 

Total 181 100 

Dans notre série, 61,3% des sujets âgés résidaient dans le district de Bamako et 12,7% dans la 

région de Kayes.  

3.2.  Données cliniques 

 Affections pleuro-pulmonaires 

Quatre études ont été consacrées aux infections pleuro-pulmonaires. 

Les atteintes pleuro-pulmonaires retrouvées chez les personnes âgées ont été la tuberculose (4 

études), les pneumopathies communautaires (2 études), les surinfections sur BPCO (dans 2 

études) et la pleurésie dans (1 étude).  

Sur les 791 sujets âgés souffrant de pathologies infectieuses, 107 avaient une affection pleuro-

pulmonaire soit une fréquence de 13,5%.  

Tableau VI : Récapitulatif des études en fonction des auteurs, date de soutenance, nombre de 

cas et des types d’études. 

Auteurs Année de soutenance Nombre de cas Type d’étude 

Kansaye [54] 2016 30  Transversale prospective 

Sandji [55] 2015 80  Transversale prospective 

Kébé [56] 2015 124 Rétrospective 

Gamgne [57] 2013 160 Rétrospective 
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Tableau VII : Fréquence des atteintes pleuro-pulmonaires dans les différentes études chez les 

personnes âgées au Mali. 

Atteintes pleuro-

pulmonaires (n=107) 
Effectif Fréquence relative Total (N)  

Tuberculose [n=41 ; 38,3%] 

Kansaye  1 3,3 30 

Kébé  4  3,2 124 

Gamgne          29 18,1 160 

Sandji                      7  8,7 80 

Pneumopathie bactérienne communautaire [n=58 ; 54,2%] 

Kébé          26 20,9 124 

Gamgne          32               20 160 

Pleurésie [n=3 ; 2,8%] 

Kébé        3               2,4               124 

Surinfection sur BPCO [n= 5 ; 4,7%] 

Sandji         4 5 80 

Kansaye         1 3,3 30 

Les fréquences de la tuberculose chez les personnes âgées étaient de 18,1% pour Gamgne, de 

5% pour Sandji, 3,3% pour Kansaye et 3,2% pour Kébé. 

Nous avons retrouvé une fréquence de la pneumopathie communautaire de 20,9 % chez Kébé 

et 20% chez Gamgne. 

Au total, 41 cas de tuberculose ont été diagnostiqués chez les personnes âgées sur un total de 

791 pathologies infectieuses, soit une fréquence de 5,2%. 
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Tableau VIII : Fréquence de la tuberculose chez les personnes âgées.  

Etudes n=41 Effectif (n=41) Fréquence (%) 

Kansaye [54] 1 2,4 

Kebe  [56] 4 9,8 

Gamgne  [57] 29 70,7 

 Sandji  [55] 7 17,1 

Total 41 100 

Selon les auteurs, la pneumopathie communautaire semble être l’atteinte pleuro-pulmonaire la 

plus prédominante chez les personnes âgées au Mali avec 58 cas sur 107 soit une fréquence de 

54,2%. En effet a été retrouvé 58 cas chez les personnes âgées sur un total de 791 pathologies 

infectieuses, soit une fréquence de 7,3%. 

Tableau IX : Fréquence des pneumopathies communautaires.  

Etudes n=58 Effectif (n=58) Fréquence (%) 

Kébé  [56] 26 44,8 

Gamgne  [57] 32 55,2 

Total 58 100 

Deux travaux ont été consacrés sur les pneumopathies communautaires. 

Une seule étude a été retrouvé sur la pleurésie du sujet âgé au Mali, celle de Kébé en 2015. Il 

a décrit 3 patients sur 124, atteints de pleurésie soit une fréquence de 2,8%. 

Les surinfections sur BPCO ont été diagnostiqués dans deux études faites dans le même 

service chez les personnes âgées. Leurs fréquences étaient de 2,1% chez Sandji et de 3,3% 

chez Kansaye. 

Tableau X : Fréquence des surinfections sur BPCO. 

Thèses  Effectif (n=5) Fréquence (%) 

Sandji (2015) [55] 4 80 

Kansaye (2016) [54] 1 20 

Total  5 100 

Cinq cas de surinfections sur BPCO ont été diagnostiquées chez les personnes âgées sur un 

total de 791 pathologies infectieuses, soit une prévalence de 0,6%.  
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Tableau XI : Fréquence des affections pleuro-pulmonaires. 

Affections pleuro-pulmonaires Effectif Fréquence (%) 

Tuberculoses pulmonaires 41 38,3 

Pneumopathies communautaires 58 54,2 

Surinfections sur BPCO 5 4,7 

Pleurésies 3 2,8 

Total 107 100 

Les pneumopathies communautaires étaient les infections pleuro-pulmonaires retrouvées en 

majorité dans 54,2% des cas suivies de la tuberculose 38,3%. 

 Affections cutanées 

Six études ont été portées sur les infections cutanées. 

Tableau XII : Répartition des études en fonction des auteurs, des années de soutenance, des 

types d’étude et des nombres de cas 

Auteurs Année de soutenance Nombre de cas Type d’étude 

Assoumou [58] 2012 1097 Transversale 

Sandji [55] 2015 80 Transversale 

Kansaye [54] 2016 30 Transversale 

Kébé [56] 2015 124 Descriptive 

Fofana et al [59] 2016 76 Transversale 

Traoré [60] 2017 451 Transversale 

Assoumou avait plus de cas au service des urgences du CHU Gabriel Touré avec 1097 cas. 

Les atteintes cutanées retrouvées chez les personnes âgées ont été regroupées en dermatoses 

mycosiques, en dermatoses bactériennes, en dermatoses virales et dermatoses parasitaires. 

Sur les 791 sujets âgés souffrant de pathologies infectieuses, 223 avaient une atteinte cutanée 

soit une morbidité proportionnelle de 28,2%. 
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Tableau XIII : Répartition des patients atteints d’infections cutanées en fonction des études 

Etudes (n=223) Effectif fréquence (%) 

Assoumou  [58] 4 1,8 

Kébé  [56] 1 0,5 

Sandji  [55] 2 0,9 

Kansaye [54] 4 1,8 

Fofana et al,[59] 36 16,1 

Traoré [60] 176 78,9 

Total 223 100 

Traoré avait enregistré176 cas d’infections cutanées.  

 

Tableau XIV : Fréquence des affections cutanées infectieuses au cours de différentes études 

chez les personnes âgées au Mali. 

Infections cutanées (n=223) Effectif (n) Fréquence relative Total (N) 

Fongique  [n=122 ; 54,7% ] 

Touré  120 26,6 451 

  Fofana et al  2 2,6 76 

Bactérienne [ n=74 ; 33,2%] 

Kebe                                    1 0,8 124 

Sandji  2 2,5 80 

Kansaye  4 13,3 30 

Fofana et al 38 50 76 

Touré  29 6,4 451 

Virale [n=21 ; 9,4%] 

Touré                                 21 4,4 451 

Parasitaire [n= 6; 2,7%] 

Touré                                     6 1,3 451 

Les fréquences des dermatoses mycosiques chez les personnes âgées étaient de 26,6% pour 

Touré et 2,6% pour Fofana et al. 

En somme, 122 cas de mycose ont été diagnostiqués chez les personnes âgées sur un total de 

791 pathologies infectieuses, soit fréquence de 15,4%. Cela semble être la dermatose la plus 

représentée selon les auteurs Maliens. 
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Tableau XV : Fréquence des affections cutanées fongiques chez les personnes âgées 

Infections fongiques 

(n=122) 
Effectif (n) Fréquence relative Total (N) 

Intertrigo [n=90 ; 73,8% ]  

Touré   90 20 451 

Dermatophytie de la peau glabre [n=16 ; 13,1] 

Touré   16 3,5 451 

Pityriasis versicolore [n=2 ; 1,6%] 

Touré  2 0,4 451 

Muguet buccale [ n=5 ; 4,1%] 

Touré    5 1,1 451 

Dermite séborrhéique [n=2 ; 1,6%] 

Touré                                 2 0,4 451  

Onychomycose  [n= 3 ; 2,4%] 

Touré  3 0,7 451 

Mycétome fongique [n=04 ;3,7] 

Touré  2 0,4 451 

Fofana et al  2 2,6 76 

Selon les auteurs, les dermatoses bactériennes ont été au deuxième rang des atteintes cutanées 

chez les personnes âgées au Mali avec 74 cas sur 223 soit une fréquence de 33,2%. En effet a 

été colligé 74 cas chez les personnes âgées sur un total de 791 pathologies infectieuses, soit 

une fréquence de 9,3%. 
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Tableau XVI : Fréquence des dermatoses bactériennes chez les personnes âgées 

Infections bactériennes cutanées (n=74) Effectif (n) Fréquence relative Total (N) 

Erysipèle  [n=33; 41% ]  

Kansaye  2 6,7 30 

Fofana et al  5 6,6 76 

Touré 18 4 451 

Assoumou  4 0,4 1097 

Sandji  4 5 80 

Lèpre [n=3 ; 4,1%] 

Touré                                   3 0,7 451 

Abcès de la cuisse [n=1 ; 1,4%] 

Kébé                            1 0,8 124 

Fasciite nécrosante [n= 29, 39,1%]    

Fofana et al                                           29 32,1 76  

Autre pyodermite [n=8 ; 6,7%] 

Touré               8 1,8 451 

Les dermatoses virales ont été décrites par deux auteurs, Touré qui comptait 20 cas et Fofana 

et al avec 1 cas soit un total de 21 cas au Mali sur 223 personnes atteints de dermatoses 

infectieuses soit une fréquence de 9,4%. Au final, 21 cas chez les personnes âgées sur un total 

de 791 pathologies infectieuses, soit une fréquence de 2,6%. 

Tableau XVII : Fréquence des dermatoses virales chez les personnes âgées 

Infections cutanées virales (n=21) Effectif Fréquence relative Total 

Zona cutané [n=17; 80,9% ]  

Touré  17 3,8 451 

Herpes [n=2 ; 9,5 %] 

Touré  2 0,4 451 

Verrue [n=1 ;4,8%] 

Touré  1 0,2 451 

Condylome [n=1 ; 4,8% ] 

Touré 1 0,2 451 

Le Zona cutané était la dermatose virale retrouvée dans 80,9% des cas. 
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Tableau XVIII : Répartition des dermatoses infectieuses. 

Dermatoses infectieuses 

(n=223) 
Effectif  Fréquence (%) 

Fongique 122 54,7 

Bactérienne 74 33,2 

Virale 21 9,4 

Parasitaire 6 2,7 

Total 223 100 

Les dermatoses fongiques représentaient 54,7% des dermatoses infectieuses soit 122 cas. 

 

Tableau XIX : Répartition des sujets âgés selon les pathologies dermatologiques infectieuses. 

Pathologies dermatologiques (n=224) Effectif Fréquence  (%) 

 Simples  23 10,3 

Erysipèles  +dermatose bulleuse  2 0,9 

 +pied diabétique surinfecté  4 1,8 

Abcès de la cuisse   1 0,4 

Fasciites nécrosantes   29 13 

Mycétomes   4 1,8 

Dermatophytie peau glabre   16 7,2 

Pityriasis versicolor   2 0,9 

 Inter orteils  81 36,3 

Intertrigos  Sous mammaires  4 1,8 

 Inguinal 3 1,4 

 Axillaire  2 0,9 

Dermites séborrhéiques   2 0,9 

Muguet buccale  5 2,2 

Onychomycose  3 1,4 

Lèpre   3 1,4 

Zona  18 7,6 

Herpès  2 0,9 

Verrue  1 0,4 

Condylome acuminé  1 0,4 

Autre pyodermite   8 3,6 

Parasitaire   6 2,7 

Affection non précisée  4 1,8 

Total   224 100 

Les intertrigos étaient fréquente dans 36,3% des cas.  
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 Affections urinaires  

Dans notre série, nous avons retrouvé 59 cas d’infections urinaires parmi les 791 pathologies 

infectieuses retrouvées par les auteurs Maliens soit une fréquence de 7,5%. 

 

Tableau XX : Fréquence des atteintes urinaires dans les différentes études chez les personnes 

âgées au Mali. 

Infections urinaires (n=59) Effectif (n) Fréquence relative Total (N) 

Kansaye 11 36,6 30 

Kébé 6 4,8 124 

Sangaré 28 14,4 194 

Sandji 14 17,5 80 

Les fréquences des infections urinaires chez les personnes âgées étaient de 36,6% pour 

Kansaye, 14,4% pour Sangaré, 17,5% pour Sandji et 4,8% pour Kébé. 

 

Tableau XXI : Fréquence des infections urinaires chez les personnes âgées. 

Etudes Effectif Fréquence (%) 

Kébé (2015) 6 10,2 

Sandji (2015) 14 23,7 

Sangaré (2016) 28 47,5 

Kansaye  (2016) 11 18,64 

Total 59 100 

Quatre travaux ont été consacrés sur les infections urinaires. 
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Tableau XXII : Répartition des personnes âgées selon les germes isolés par l’examen 

cytobactériologique des urines. 

Germes Effectif Fréquence  (%) 

Escherichia coli 21 35,6 

Klebsiella pneumoniae 9 15,3 

Leucocyturie sans germe 5 8,5 

Pseudomonas aeruginosa 4 6,7 

Streptococcus sp 3 5,1 

Streptococcus non groupable 3 5,1 

Candida albicans 1 1,7 

Citobacter freundui 1 1,7 

Acinebacter sp 1 1,7 

Proteus mirabiils 1 1,7 

Staphylococcus à coagulase négative 1 1,7 

Enterococcus foecales 1 1,7 

Enterobacter cloacae 1 1,7 

Streptocoque à coagulase négative 1 1,7 

Germes non documentés 6 10,1 

Total 59 100 

Escherichia coli était le germe prédominant avec près de 35,6 % des cas. 

 Affections neuro-méningées 

Les atteintes neuro- méningées retrouvées chez les personnes âgées ont été la méningite (3 

études), la toxoplasmose cérébrale (1 étude), la cryptococcose (1 étude), le tétanos (1 étude) et 

l’abcès cérébral (1 étude).  

Tableau XXIII : Répartition des études en fonction des auteurs, date de soutenance, nombre 

de cas et des types d’études des affections neuro-méningées. 

Auteurs  Année de soutenance Nombre de cas Type d’étude 

Sanogo [62] 2008 94 Exhaustive 

Gamgne [57] 2013 160 Rétrospective 

Sandji [55] 2015 80  Transversale 

Trois études ont été consacrées au infections neuro-méningées. 
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Sur les 791 sujets âgés souffrant de pathologies infectieuses, 28 avaient une atteinte neuro-

méningée soit une morbidité proportionnelle de 3,5%. 

Tableau XXIV : Fréquence des atteintes neuro-méningées dans les différentes études chez 

les personnes âgées au Mali. 

Atteintes neuro-méningées (n=28) Effectif (n) Fréquence relative Total (N) 

Méningite [n=9 ; 32,1% ] 

Gamgne  6 3,7 160 

Sandji   2 2,5 80 

Sanogo 1 2,7 94 

Tétanos  [ n=7 ; 25%] 

Gamgne  7 4,4 160 

Toxoplasmose [n=5 ; 17,9%] 

Gamgne  5 3,1 160 

Cryptococcose  [n= 2 ; 7,1%] 

Gamgne  2 1,2 160 

Abcès du cerveau [n=5 ;17,9%] 

 Gamgne  5 3,1 160 

Selon les auteurs, la méningite est l’atteinte neuro-méningée la plus prédominante chez les 

personnes âgées au Mali avec 9 cas sur 28 soit une fréquence de 32,1 %. Les fréquences de la 

méningite étaient de 3,7% chez Gamgne, 2,7% chez Sanogo et de 2,5% dans laserie de 

Sandji. 

Nous avons retrouvé une fréquence de tétanos de 4,4% chez Gamgne ainsi que les fréquences 

de toxoplasmose, de cryptococcose et d’abcès du cerveau respectivement de 3,1%, 1,2% et de 

3,1%. 

En résumé, 9 cas de méningite ont été diagnostiqués chez les personnes âgées sur un total de 

791 pathologies infectieuses, soit une fréquence de 1,1%. 
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Tableau XXV : Fréquence de la méningite chez les personnes âgées. 

Etudes Effectif Fréquence (%) 

Sanogo  [62] 1 11,1 

Gamgne  [54] 6 66,7 

Sandji [55] 2 22,2 

Total 9 100 

Trois études ont été consacrées sur la méningite. 

 

Tableau XXVI : Fréquence des infections neuro-méningées. 

Pathologies neuro-

méningées 
Effectif fréquence (%) 

Méningite purulente 9 32,1 

Tétanos 7 25 

Toxoplasmose cérébrale 5 17,9 

Abcès du cerveau 5 17,9 

Cryptococcose cérébrale  2 7,1 

Total 28 100 

On notait une prédominance des méningites purulentes au cours des infections neuro-

méningées avec un taux de 32,6%. 

 Affections digestives 

Les opportunistes digestives (1 étude), les diarrhées infectieuses (1 étude), syndrome typhoïde 

(1 étude) et les hépatites B et C sont les atteintes digestives retrouvées chez les personnes 

âgées.  

Sur les 791 sujets âgés souffrant de pathologies infectieuses, 31 avaient une atteinte digestive 

soit une morbidité proportionnelle de 3,9%.  

Tableau XXVII : Répartition des études en fonction des auteurs, date de soutenance, nombre 

de cas et des types d’études. 

Auteurs Année de soutenance Nombre de cas Type d’étude 

Gamgne [57] 2013 160 Rétrospective 

Kebe [56] 2015 124 Transversale  
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Sandji [55] 2015 80 Transversale 

Deux études sur trois étaient transversales à collectes prospectives réalisées en 2015. 

 

Tableau XXVIII : Fréquence des atteintes digestives dans les différentes études chez les 

personnes âgées au Mali. 

Atteintes digestives (n=31) Effectif Fréquence relative Total 

Opportuniste digestive  

[n=21 ; 67,7% ] 

 Gamgne  21 13,1 160 

Diarrhée infectieuse 

[n=5 ;16,1%] 
   

Gamgne                                                             5 3,1 160 

Fièvre typhoïde[n=3;9,7%]   

Kebe 3 2,4 124 

Hépatite B et C [n=2 ; 6,5%] 

Sandji 2 2,5 80 

Gamgne avait retrouvée dans son étude une fréquence de 13,1% pour des opportunistes 

digestives chez les personnes âgées en plus d’une fréquence de 3, 1% pour les diarrhées 

infectieuses. 

Nous avons également retrouvé une fréquence de la fièvre typhoïde de 2,4% chez Kébé.  

De même que les hépatites virales ont été retrouvées à une fréquence de 2,5% selon Sandji. 

En effet, 21 cas d’opportunistes digestives ont été diagnostiqués chez les personnes âgées sur 

un total de 791 pathologies infectieuses, soit une fréquence de 2,6%. 

Tableau XXIX : Fréquence des infections digestives. 

Pathologies digestives Effectif Pourcentage (%) 

Opportuniste digestive 21 67,7 

Diarrhée infectieuse 5 16,1 

Syndrome typhique 3 9,7 

Hépatite B et C 2 6,5 

Total 31 100 
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Les opportunistes digestives ont été retrouvées dans 67,7% des cas. 

 Affections systémiques  

Les atteintes générales retrouvées chez les personnes âgées ont été la septicémie (5 études), le 

paludisme (6 études) et le VIH (5 études). 

Sur les 791 sujets âgés souffrant de pathologies infectieuses, 268 avaient une atteinte générale 

soit une fréquence de 33,9%.  

Tableau XXX : Fréquence des affections systémiques dans les différentes études chez les 

personnes âgées au Mali.    

Atteintes générales (n=268) Effectif  Fréquence relative Total 

Septicémie  [n=25 ; 9,3%] 

Mangane   17 17,9 95 

Sandji  3 3,8 80 

Kansaye   2 6,7 30 

Moghomaye  2 1,1 174 

Sanogo  1 1,1 94 

Paludisme [n=41 ; 15,3%] 

Sandji   12 15 80 

Gamgne  7 4,4 160 

Kébé  6 4,8 124 

Kansaye  6 20 30 

Mangane  2 2,1 95 

Moghomaye  8 4,6 174 

VIH [n=202 ;75,4%] 

Gamgne  114 71,3 160 

Tchinda  72 100 72 

Kébé  2 1,6 124 

Kansaye  2 6,7 30 

Sandji  1 1,3 80 

Sogodogo  11 100 11 

Les fréquences de la septicémie chez les personnes âgées étaient de 17,9% chez Mangane, 

3,8% chez Sandji, 6,7% chez Kansaye et de 1,1% chez Moghomaye et chez Sanogo.   
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Tout comme de la septicémie, nous avons colligé une fréquence du paludisme de 15% chez 

Sandji, 20% chez Kansaye, 4,8% chez Kébé, 4,6% chez Moghomaye, 4,4% chez Gamgne 

et de 2,1% chez Mangane. 

En définitif, 25 cas de septicémies ont été diagnostiqués chez les personnes âgées sur un total 

de 791 pathologies infectieuses, donc une fréquence de 3,2%. 

 

Tableau XXXI : Fréquence de la septicémie chez les sujets âgés. 

Etudes Effectif Fréquence (%) 

Mangane  [64] 17 68 

Sandji  [55] 3 12 

Kansaye [54] 2 8 

Moghomaye  [63] 2 8 

Sanogo [62] 1 4 

Total 25 100 

Cinq études ont été consacrées à la septicémie, 68% des cas était retrouvé par Mangane. 

Quarante-un sujets âgés ont été hospitalisés au Mali pour le Paludisme sur un total de 268 

pathologies générales ce qui donne une fréquence de 15,3%. En effet a été retrouvé 41 cas 

chez les personnes âgées sur un total de 791 pathologies infectieuses, soit une fréquence de 

5,2%. 

Tableau XXXII : Fréquence du paludisme chez les personnes âgées. 

Etudes Effectif Fréquence (%) 

Sandji [55] 12 29,2 

Gamgne [57] 7 17,1 

Kébé [56] 6 14,6 

Kansaye [54] 6 14,6 

Mangane  [64] 2 4,9 

Moghomaye [63] 8 19,5 

Total 41 100 

Six études ont été consacrées sur le paludisme avec 29,2% des cas retrouvés par Sandji. 

Tableau XXXIII : Répartition des infections générales 
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Pathologie Effectif Fréquence (%) 

VIH 202 75,4 

Paludisme 41 15,3 

Septicémie 25 9,3 

Total 268 100 

Le VIH dominait les infections générales avec 75,4% des cas. 

 

 Affections ORL 

Tableau XXXIV : Répartition des patients selon les affections ORL. 

Atteintes ORL 

(n=75) 
Effectif Fréquence relative Total 

OMA [n=20 ; 26,7% ] 

H. Sanogo [66] 20 17,7 113 

OE[ n=13 ; 17,4%] 

H. Sanogo  13 11,5 113 

OS [n=12 ; 16%] 

H. Sanogo  12 10,6 113 

Sinusite [n= 12 ; 16%] 

H. Sanogo  12 10,6 113 

Pharyngite [n=7; 9,3] 

H. Sanogo  7 6,2 113 

Rhinite [n=7 ; 9,3%] 

H. Sanogo  7 6,2 113 

Angine [n=4 ; 5,3%] 

H. Sanogo  2 1,8 113 

Kébé  2 1,6 124 

 

Les atteintes ORL retrouvées chez les personnes âgées étaient les otites moyennes aigues, les 

otites suppurées, les otites externes, les sinusites, les rhinites, les pharyngites tous réalisés 

dans 1 étude et les angines retrouvées dans 2 études. 

Sur les 791 sujets âgés souffrant de pathologies infectieuses, 75 avaient une infection ORL 

soit une morbidité proportionnelle de 9,5%.  

L’otite moyenne aiguë était la pathologie ORL retrouvée avec 26,7% des cas. 
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Tableau XXXV : Fréquence des atteintes VIH dans les différentes études chez les personnes 

âgées au Mali. 

Infections à VIH (n=59) Effectif (n) Fréquence relative Total (N) 

Gamgne 114 71,3 160 

Tchinda 72 100 72 

Kébé 2 1,6 124 

Kansaye 2 6,7 30 

Sandji 1 1,3 80 

Sogodogo 11 100 11 

Selon les auteurs, le VIH semble être l’atteinte générale prédominante chez les personnes 

âgées au Mali avec 202 cas sur 268 soit une fréquence de 75,4% ; par conséquent le VIH 

représente 25,5% des pathologie infectieuses chez les personnes âgées, qui se recense à 791 

au total. 

Tableau XXXVI : Répartition des sujets âgés selon les sites d’infections. 

Type d’infection Effectif Fréquence (%) 

Générale 268 33,9 

Cutanée 223 28,2 

Pulmonaire 107 13,5 

ORL 75 9,5 

Urinaire 59 7,5 

Digestive 31 3,9 

Neuro-méningée 28 3,5 

Total 791 100 

Les infections générales dominaient avec 33,9%. 

Devenir des sujets âgés 
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Sur l’ensemble des pathologies du sujet âgé selon les auteurs, 74 décès étaient enregistrés soit 

une mortalité globale de 9,5%. Certes, six n’ont pas précisé les causes de décès par 

pathologie. Seules 7 études sur 13 ont précisé l’évolution des patients atteints des pathologies 

infectieuses. 
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Tableau XXXVII : Devenir des personnes selon les auteurs 

Auteurs 
Devenir 

Total 
Vivant (240 ; 30, 3%) Décès (74 ; 9,4 %) 

Sandji [55] 43 (53,8%) 2 (2,5%) 80 

Sanogo [62] 0 (0%) 1 (1,1%) 94 

Mangane [64] 4 (4,2%) 15 (15,8%) 95 

Kébé [56] 52 (42%) 1 (0,8%) 124 

Gamgne [57] 68 (42,5%) 51 (31,9%) 160 

Kansaye [54] 28 (93,3%) 2 (6,7%) 30 

Fofana et al [59] 35 ( 46,1%) 2 (2,6%) 76 

Sogodogo [67] 10 (90,9)             0 (0%) 11 

Total 240 74 659 

Gamgne avait enregistré 51 cas de décès. 

Soixante-quatorze patients sont décédés soit une fréquence de 9,4%. 

Trente-trois virgule trois pourcent des patients étaient vivants. 

 

Tableau XXXVIII : Distribution des cas selon l’évolution. 

Evolution Effectif Fréquence (%) 

Décès  74 9,3 

Favorable  240 30,4 

Inconnue 477 60,3 

Total  791 100 

La mortalité globale était de 9,3%   
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4- COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Nous avons réalisé une méta analyse des travaux scientifiques à partir des informations tirées 

sur PubMed et dans les thèses de médecine et mémoires de DES traitant les pathologies 

infectieuses du sujet âgé à la FMOS au Mali. Nos recherches ont permis de retenir 9 thèses, 3 

mémoires et 2 articles scientifiques au Mali. 

Ces travaux ont concerné 2697 personnes âgées dont 791 souffraient de pathologies 

infectieuses soit une prévalence de 29,33%.  

Au plan sociodémographique 

Les personnes âgées inclues dans les différentes études étaient majoritairement de sexe 

masculin (53,32%). Cette prédominance masculine a été rapportée par d’autres auteurs 

africains notamment Nkoua et al à Brazzaville qui auraient trouvé 59,2% d’hommes 

hospitalisés au CHU de Brazzaville [66]. Par contre, au cours du VIH du sujet âgé (50 ans et 

plus), une prédominance féminine a été rapportée au Cameroun par Mbopi-Kéou et al avec 

60% des cas [68].  De même Kombaté et al au Togo ont observé en 2014 une prédominance 

féminine parmi les sujets âgés. [69].  

La tranche d’âge 65-85 ans était représentée avec 76,9% par les auteurs. Cette tendance est 

différente de celle obtenue par Sangaré en 2010 à Bamako avec une prédominance de la 

tranche d’âge de   60-69 ans [70]. 

Les travaux retenus vont ressortir que les ménagères étaient majoritaires parmi les catégories 

socioprofessionnelles (29%). Ce résultat est semblable à celui rapporté par Cissoko qui notait 

une prédominance des ménagères (39,3%) à Bamako en 2013 [71]. Cependant, Dembélé avait 

observé une fréquence plus élevée des cultivateurs dans sa série avec 45,3% contre 7,7% de 

ménagères [72].  

Fréquence des infections du sujet âgé 

Les modifications du système immunitaire liées à l’âge, les carences nutritionnelles, les 

pathologies sous-jacentes et d’autres facteurs intrinsèques exposent les personnes âgées à des 

risques élevés de maladies infectieuses [5,6].  

Au cours de cette revue, la fréquence des pathologies infectieuses est de 29,33%. Ce résultat 

est superposable à celui de Fomba chez qui, les maladies infectieuses étaient majoritaires 

avec 26.78%, sans distinction de catégorie d’âge [73]. Il en était de même pour Zannou et al 
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au Bénin et Nzamba au Gabon qui ont respectivement trouvé 60,5% et 51,79% de 

pathologies infectieuses et parasitaires tout âge confondu, adulte jeune et âgés [74,75]. 

Nous constatons une présentation clinique polymorphe avec atteinte de plusieurs organes et 

systèmes. 

Atteintes par système 

 Atteinte générale  

Les pathologies infectieuses générales étaient les chefs de file des infections avec 33,9%.Il 

s’agit d’infection par le VIH, du paludisme et de la septicémie. 

La fréquence des pathologies infectieuses générales est variables selon d’autres séries 

africaines. En effet, Fomba a rapporté une fréquence de 46% de ces infections générales 

(VIH, septicémie, paludisme) au Mali en 2008[73]. Ailleurs, au Gabon, Nzamba et al ont 

retrouvé une fréquence de 33,13% et de 46,25% concernant ces infections générales (VIH, 

septicémie, paludisme) chez le sujet âgé respectivement à l’hôpital Evangélique de Bongolo 

et à l’hôpital Albert SCHWEITZER [75]. 

Le paludisme était retrouvé dans 15,3% des cas des infections générales contre 5,2% 

dans notre série. Le paludisme constitue une des principales causes de morbidité et 

mortalité au Mali. Nos résultats sont proches de ceux trouvées par d’autres auteurs 

maliens. Ainsi Sissoko qui retrouvait 11% au CHU Gabriel Touré [76]et Bagayoko 

au Luxembourg qui a trouvé 15,79% chez les adultes [77]. 

La septicémie représentait 9,3% des affections générales et 3,2% dans l’ensemble des 

pathologies infectieuses. 

Une étude réalisée par Trivalle a rapporté que la fréquence variait entre 52 à 63% 

chez personnes âgées de plus de 60 ans [78]. 

 Les Infections cutanées 

Vu l’âge avancé, certains sujets âgés sont incapables de faire correctement leur 

hygiène corporelle ce qui expose leur peau aux risques d’infections cutanées. 

Dans notre série, les dermatoses étaient au deuxième rang des infections du sujet âgé. Elles 

ont été retrouvées dans 28,2% des cas. Les plus fréquentes atteintes cutanées étaient les 

dermatoses fongiques avec 54,7% des cas. Suivent après, les dermatoses bactériennes avec 

33,2%, les dermatoses virales avec 9,4% et des dermatoses parasitaires avec 2,7%. Notre 

résultat concorde à celui de Kombaté et al en 2014 à Lomé qui retrouvaient les mycoses au 

premier rang des dermatoses d’origine infectieuse avec 18,7%des cas [69]. 
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Les dermatoses mycosiques étaient essentiellement représentées par l’intertrigo avec 40,4% 

des cas. Au Mali, Kampo en 2009 à Ségou (Mali) avait rapporté que l’atteinte de la peau 

glabre avec 36,82% représentait la dermatose mycosique la plus prédominante [79]. 

Les dermatoses d’origines bactériennes notamment l’érysipèle et la faciite nécrosante ont 

représenté 13% des cas chacune. Cependant, Kampo avait rapporté que l’impétigo (70,79%) 

et la folliculite + furonculose (18,11%) étaient les dermatoses prédominantes tandis que les 

faciites nécrosantes et les érysipèles étaient retrouvés respectivement dans 2,06% des cas 

chacun [79]. 

 Les Atteintes pleuro-pulmonaires 

Les affections pulmonaires viennent à la troisième place des infections du sujet âgé dans notre 

série d’étude avec 13,5% des cas. Ailleurs, Hamman et al avaient rapporté que les affections 

broncho-pulmonaires représentaient 50% des pathologies d’hospitalisation des sujets âgés en 

Tunisie [81]. 

La pneumopathie communautaire était l’atteinte pulmonaire la plus retrouvée avec une 

fréquence de 54,2%. 

À Abidjan, Ouattara et al avaient rapporté une fréquence de pneumopathie de 17,3% chez 

les sujets âgés dans le service de médecine et maladies infectieuses [80]. 

Aux USA, selon Jackson et al, la fréquence des pneumopathies chez les personnes âgées était 

de 40% [82]. La survenue fréquente de pneumopathie chez les sujets âgés serait due aux 

changements anatomiques et physiologiques de l’arbre respiratoire qui surviennent avec l’âge 

[82]. En effet, les performances du système respiratoire déclinent progressivement avec une 

altération du tissu élastique thoraco-pulmonaire. De même, le vieillissement serait associé à 

une diminution de la force des muscles respiratoires [82]. Toutes ces raisons font que les 

personnes âgées sont plus susceptibles de présenter des infections respiratoires.  

La Tuberculose quant à elle était la deuxième atteinte de l’appareil pulmonaire au cours de 

notre synthèse. Elle a été diagnostiquée chez 38,3% de nos patients. Cette fréquence est au-

delà de celles rapportées par d’autres auteurs ailleurs. Aux USA, Hochberg et al avaient 

retrouvé une fréquence de 21,9%pour la TB chez les sujets âgés [83]. En France, Roblot et al 

avaient rapporté que 22% de sujets âgés de leur série avaient développé une TB [84]. 

L’Afrique reste l’une des zones les plus touchées par la tuberculose. Il y’a près de 8 millions 
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de nouveaux cas de tuberculose active par an dans le monde, dont 80% en Afrique. Le risque 

annuel d’infection par le bacille de Koch (BK) en Afrique est de 1,5 à 2,5%. Ainsi, plus de 

50% des adultes africains de 20 à 40 ans sont infectés par le BK et risquent de développer 

une tuberculose :  l’incidence y est de 229/100 000.  

Les surinfections sur BPCO et les pleurésies ont été peu diagnostiquées à 4,7% et 2,8%.  

 Les atteintes ORL 

Les infections ORL ont été retrouvées au quatrième rang de fréquence des infections du sujet 

âgé au Mali à 9,5% des cas. Elles sont dominées par la pathologie de l’oreille, notamment 

l’otite moyenne aiguë (OMA) 26,7%. Ce résultat est comparable à celui d’AMASA réalisée 

en commune IV du District de Bamako en 2009 [85]. De même, il a été rapporté au cours 

d’une étude réalisée en 2004 sur 237 patients de 60ans et plus une fréquence de35,34% 

d’otite moyenne aiguë [86]. 

La sinusite était retrouvée chez 16% des personnes âgées au Mali. Elle a été différemment 

appréciée dans la littérature. Chen et al aux Etats-Unis d’Amérique, Gehanno et al en France 

et Zouiten et al en Tunisie avaient enregistré des fréquences variables entre 15%et 23,5% 

[87-88]. Une banalisation des rhinites par la population qui à la longue peuvent se compliquer 

de sinusite par manque de prise en charge adéquate.  

La pharyngite était la plus fréquente des pathologies du pharynx, du larynx et du cou avec 

9,3% des cas. La fragilité du terrain et les facteurs environnementaux favorisent la survenue 

des infections et l’inflammation du pharynx.  

 Les atteintes neuro-méningées   

Sur un total de 791 personnes âgées rapportées par les différents auteurs, 74 soit 3,5% étaient 

atteints de pathologies du système nerveux. Il s’agit de méningites (32,1%), du tétanos à 

(25%), de la toxoplasmose (17,9%), les abcès cérébraux (17,9%) et la cryptococcose (7,1%). 

La fréquence des atteintes du SNC chez les sujets âgés au Mali semble être en deçà de celle 

rapportée par Métallidis et al qui, dans leur étude faite en Grèce avaient retrouvé que 11,7% 

des patients âgés VIH+ avaient présenté des affections neurologiques [90]. 

 Les infections urinaires du sujet âgé 

Les fréquences les infections urinaires selon les séries varient de 10,2% à 47,5%. En France, 

Guibert avait rapporté que l’infection urinaire touchait 10 à 20% des patients âgés de 65 à 70 

ans et 20 à 30% des patients après 80ans [91]. Alors que Hamman et al rapportaient dans 
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leur série que les infections urinaires représentaient 25% des pathologies communautaires du 

sujet âgé [81]. 

Concernant les germes isolés, les bacilles à Gram négatif (BGN) ont été les plus fréquemment 

isolés au cours des IU du sujet âgé. Il s’agit d’Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae avec 

respectivement 34% et15,3% des cas.  

Cette prédominance d’Escherichia coli au cours des IU de la personne âgée au Mali a été 

constatée en France par Akpabie avec 38,7%, la fréquence de Klebsiella pneumoniae a été de 

5,7% au cours des IU chez les personnes âgées dans leurs séries [92]. Cette tendance a été 

constatée aussi par Haber avec l’E. coli à 57% [93]. 

 Les infections digestives 

Les prévalences des infections digestives varient de 2,4% à 13,1% selon les auteurs au Mali. 

Sur le cumul des effectifs des personnes âgées inclues dans les séries maliennes, les atteintes 

digestives représentent 3,9%. Les pathologies diagnostiquées sont les infections opportunistes 

digestives survenues chez patients infectés par le VIH, les diarrhées infectieuses et la fièvre 

typhoïde.  

Sur l’ensemble des infections digestives, les IO digestives représentent 67,7%. Cette 

fréquence est proche de celle d’Ibara et al qui avaient rapporté une prédominance des 

infections opportunistes digestives avec 60% des cas chez les patients de 55 ans et plus 

infectés par le VIH [94]. 

La diarrhée était la deuxième manifestation digestive avec 16,1%. 

 VIH du sujet âgé   

Les prévalences du VIH au cours de la pathologie du sujet âgé oscillent entre 0,6% et 59,7%. 

Sur les 791 sujets âgés souffrant de pathologies infectieuses, 202 étaient séropositifs au VIH 

soit une fréquence de 25,5%. En Côte d’ivoire, Tanon et al avaient rapporté que la proportion 

de sujets âgés infectés par le VIH était de 2,02% à Abidjan [95]. Il s’agit d’une cohorte de 

patients VIH suivis. Metallidis avait rapporté que les sujets âgés VIH+ représentaient 18,46% 

des patients hospitalisés dans le département de médecine et de maladies infectieuses en 

Grèce [90]. Effectivement, les sujets âgés sont moins enclins à avoir des rapports sexuels 

protégés [96]. Egalement, il ne faudrait pas omettre que beaucoup de personnes contractent la 

maladie à un âge relativement jeune et que les manifestations cliniques n’apparaissent que 

quelques années plus tard lorsqu’ils entrent dans la vieillesse. D’une manière générale, 
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l’infection à VIH est plus sévère chez les sujets âgés. Cela est liée au fait que la progression 

vers le stade sida est plus rapide, que le concept de fragilité est omniprésent et que les 

comorbidités sont nombreuses. Ces Comorbidités associées au vieillissement ont une 

prévalence accrue dans la population infectée par le VIH par rapport à la population non 

infectée du même âge. 

 

Devenir des sujets âgés 

Sur 791 personnes âgées, 74 sont décédées soit un taux de mortalité de 9,3%. Ce taux de 

décès chez les personnes âgées dans notre série était inférieur au taux de décès (22,6%) chez 

les sujets âgés à Abidjan rapporté par Ouattara et al [80]. 
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CONCLUSION 

Le vieillissement de la population est un phénomène en pleine croissance. Il accroit la 

susceptibilité aux maladies infectieuses. Plusieurs travaux ont été consacrés sur des aspects 

spécifiques de la pathologie infectieuse chez les personnes âgées. Il était nécessaire de faire 

un état de lieu à travers une revue de littérature d’où ce travail. Il ressort de cette revue que : 

 Deux articles, neuf thèses et trois mémoires se sont consacrés aux pathologies 

infectieuses ; 

 Les pathologies infectieuses représentent 29,33% de l’ensemble des pathologies du 

sujet âgé 

 Les infections prédominantes étaient généralisées (33,9%), cutanées (28,2%) et 

pleuro-pulmonaires (13,5%) 

 Les atteintes sont polymorphes  

 La fréquence du VIH varie de 0,5 à 56,4% ; 

 La mortalité globale était de 9,3%. 

Les fréquences de pathologies infectieuses chez les personnes âgées sont responsables d’une 

mortalité et morbidité importantes, surtout en hospitalisation. La prévalence du VIH chez les 

personnes âgées est certainement sous-estimée, le dépistage n’est pas systématique à raison de 

certaines pesanteurs, à déterminer. Il convient de renforcer les compétences en gériatrie des 

praticiens. 
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RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :  

 Aux autorités sanitaires  

- La création d’une spécialisation en gériatrie et en gérontologie. 

- Le renforcement du plateau technique au niveau des hôpitaux régionaux. 

- La création d’un service spécialisé de gériatrie dans toutes les régions du 

Mali. 

- Le renforcement continu des capacités du personnel chargé de la prise en 

charge des personnes du troisième âge. 

 Aux personnels de santé  

- Tenir compte de la fragilité des personnes âgées sur tous les plans. 

- Tenir compte de l’approche pluridisciplinaire. 

 

 Aux malades et à leur famille 

- Tenir compte du concept de fragilité du sujet âgé.  

- Consultation précoce des personnes âgées pour une prise en charge 

adéquate.  
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ANNEXES 

Fiche signalétique 

 

 

 

 

 

 

Résumé : 

Le principal but de notre étude était d’analyser les travaux scientifiques sur les pathologies 

infectieuses du sujet. 

Il s’agissait d’une revue de la littérature portant sur les différents travaux scientifiques traitant 

des pathologies infectieuses du sujet âgé au Mali de 2007-2017 soit sur une période de dix 

ans.  

Nous avons répertorié 9 thèses, 3 mémoires et 2 articles scientifiques sur les pathologies 

infectieuses du sujet âgé au Mali sur la Période de 2007 à 2017.  

Ces différents travaux réalisés sur les pathologies du sujet âgé ont porté sur un total de 2697 

personnes âgées dont 791 (29,33%) souffraient de pathologies infectieuses. 

Le sex-ratio (H/F) de notre étude était de 1,14, la tranche d’âge de 65 à 85 ans était la plus 

représentée avec 76,9%, la profession ménagère était majoritaire (29%). Sur le plan clinique, 

les atteintes pleuro-pulmonaires retrouvées chez les personnes âgées ont été la tuberculose (4 

études), les pneumopathies communautaires (2 études), les surinfections sur BPCO (dans 2 

études) et la pleurésie dans (1 étude), six études ont été portés sur les infections cutanées, 

Assoumou avait plus de cas avec 1097 cas, des sujets âgés souffrant de pathologies 

infectieuses, 28,2% avaient une atteinte cutanée, les fréquences des dermatoses mycosiques 

chez les personnes âgées étaient de 20,6% pour Touré, l’Escherichia coli était le germe 

prédominant avec près de 35,6 % des cas, les atteintes neuro-méningées ont présenté une 

morbidité proportionnelle de 3,5% et les digestive 3,9%, les opportunistes digestives ont été 

retrouvées à 67,7%. Six études ont été consacrées sur le paludisme avec 29,2% des cas 

retrouvés par Sandji, atteintes ORL retrouvées étaient les otites moyennes aigues, les otites 

suppurées, les otites externes, les sinusites, les rhinites, les pharyngites et infections 

généralisées dominaient avec 33,9%. 74 décès étaient enregistrés soit une mortalité globale de 

9,5% et l’évolution a été favorable dans 30,3% des cas. 

Les fréquences de pathologies infectieuses chez les personnes âgées sont responsables d’une 

mortalité et morbidité importantes, surtout en hospitalisation il convient de renforcer les 

compétences en gériatrie des praticiens. 
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SUMMARY:  

The main purpose of our study was to analyze the scientific work on infectious pathology of 

the elderly. This was a literature review on the differents scientifics works dealing with 

infectious pathology of the elderly in Mali from 2007-2017 either a period of 10 years. We 

have listed 9 theses, 3 memoirs and 2 scientifics articles on infectious pathology of the elderly 

in Mali over a period from 2007-2017. These various studies carried out on the pathologies of 

the elderly concerned a total of 2697 elderly people, of which 791 (29.33%) suffered from 

infectious diseases. The sex ratio (M / F) of our study was 1.14, the age group of 65 to 85 

years was the most represented with 76.9%, the household occupation was the majority 

(29%). 

Clinically, the pleuro-pulmonary lesions found in the elderly were tuberculosis (4 studies), 

community-acquired pneumonia (2 studies), superinfections on COPD (in 2 studies) and 

pleurisy in (1 study), six studies were carried out on skin infections, Assoumou had more 

cases with 1097 cases, elderly subjects with infectious diseases, 28.2% had cutaneous 

involvement, the frequencies of mycotic dermatoses in the elderly were 20.6%. % for Touré, 

l’Escherichia coli was the predominant germ with nearly 35.6% of cases, neuro-meningeal 

injuries had a proportional morbidity of 3.5% and digestive 3.9%, digestive opportunists were 

found to 67.7%. Six studies were devoted to malaria with 29.2% of cases found by Sandji, 

ENT cases found were acute otitis media, suppurative otitis, otitis externa, sinusitis, rhinitis, 

pharyngitis and generalized infections dominated with 33,9%. 74 deaths were recorded, either 

an overall mortality of 9.5% and the evolution was favorable in 30.3% of the cases. 

Frequencies of infectious diseases in the elderly are responsible for significant mortality and 

morbidity, especially in hospitalization, it is necessary to strengthen the geriatric skills of 

practitioners. 
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En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admise à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueuse et reconnaissante envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couverte d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

Je le jure ! 

 


