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Un portrait de la santé des personnes agees
de 60 ans et plus en Algérie

Bouaziz Karima
Université A. Mira de Béjaia

Résumeé

L’objectif de cet article est d’examineredgues aspects de I'état de santé des personnes
agees et ses déterminants, a partir de donné&ndeéte algérienne sur la santé de la famille
réalisée en 2002. Le papier présente tout d’atesadractéristiques sociodémographiques et
économiques des ainés, ensuite il décrit et amdlys états de santé en utilisant trois
indicateurs de santé : la santé auto-évaluée atolpgies et les problemes de santé déclarés
et enfin la santé fonctionnelle et I'incapacité.
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Introduction

A n’en pas douter, I'Algérie, comme le cas de loeap de pays en développement, est
entrée dans le processus du vieilissement de saulgmn. Les transformations
démographiques observées au cours des 20 derai@réss (baisse de la fécondité de plus de
4 enfants par femmes, 13 ans d’espérance de ai@a@dsance) permettant a elle de présager
un vieillissement a venir d’une rapidité exceptiele Aussi alors qu’en 1980 la population
algérienne était significativement plus jeune gaepbpulation mondiale, les évolutions
récentes et futures de la fécondité et de la mi@rtabnduiront selon toute, vraisemblance a
une population algérienne plus vieille que la mayemondialé®. Ainsi, la population agée
de 60 ans et plus représentent aujourd’hui 7.5%adeopulation totale algérienr@, leur
poids relatif devrait considérablement se renfodzers les années 2030-2050 avec l'arrivée a
'age de la retraite les générations du baby balms années 70 et 80. Les perspectives
démographiques laissent apparaitre que la popnolafigee représentera 14,7% de la
population totale en 2030 et devrait atteindre pla22 % en 2050. Les plus de 60 ans qui
était estimés a 2.2 millions en 2002, a 2.8 miliem 2010, seront de I'ordre de 4.3 millions
en 2020 et 6.7 millions en 208D, Ce fait annonce un défi majeur pour notre socétédles
plans meédico-sanitaire et social et la prise enrgehale la dépendance induite par les
pathologies liées au vieillissement de I'individu.

Selon l'organisation mondiale de la santé, une [adjon vieillissante est une victoire
de la société moderr@®. En effet, une population qui vieillit, c’est sgmue les pratiques
sociales et les pratiques de santé fonctionnemt, bie point d’augmenter la longévité de la
population et de réduire le nombre de déces prégsmtqui surviennent en bas age.
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Cependant, les personnes agées ne vieillissentopéess de la méme facon et au méme
rythme. Alors que certaines jouiront d’'un bon étatsanté jusqu’a un age avancé, d’autres
seront confrontées assez tot aux maladies chranigu@ la dépendance fonctionnelle. Le
vieillissement souléve plusieurs problémes tanplam individuel que social, les personnes
agées sont souvent aux prises avec des problemsasntie graves qui peuvent occasionner
une perte d’autonomie et des probléemes chronigbesc il est nécessaire de comprendre
I'état de santé des personnes agées pour mieurdépa leurs besoins actuels et futurs en
matiere de soins de santé, a bien des égardg,d@tsanté des personnes agées détermine les
services dont elles ont besoin.

Les études sur les caractéristiques et I'état deesdes personnes agées en Algérie
comme dans beaucoup de pays en développementghéf®mene du vieillissement n'est
pas encore dominant restent trés limitée. Aussaitsi nécessaire, dés a présent, d'anticiper
le phénomene de vieillissement afin de trouver dekutions et les moyens pour contrer
progressivement les problémes qu'il engendre, @assi tirer profit des avantages et des
opportunités qu'il peut présenter. Il existe regkatient peu d'informations par rapport aux
autres catégories de la population et de ce faitdeactéristiques et les besoins des personnes
agées sont insuffisamment cernés. Le présenteasiiatégre bien dans cette méme optique, il
vise d’abord a présenter le portrait démographa&uscio-économique de la population agée
de 60 ans et plus vivant a domicile, ensuite amméttccent sur les différents états de santé de
la population algérienne vieillissante (santé per@anté physigue et santé fonctionnelle) et
ses déterminants socio-économiques et démograhique

Les données utilisées proviennent de I'enquéterialyge sur la santé de la famille
(EASF 2002) menée par l'office national des stafits en étroite collaboration avec les
services en charge des questions de populationstere de la santé, de la population et de
la réforme hospitaliere. Les analyses effectuéeepbsur 'ensemble des personnes agées de
60 ans et plus vivant au sein des ménages ordsnaigériens ayant été enquétées soit 3958
personnes. L’analyse descriptive des données efféituée en se servant du logiciel SPSS
(version 18) pour estimer les caractéristiques@s&ss aux personnes agées et a leurs états de
santé.

1. Caracteéristiques sociodémographiques des persamagées

Dans ce qui suit, on esquissera le profil des pes® agées tel qu'il se dégage de
I'enquéte en se focalisant sur leurs caractériessigenciodémographiques, a savoir, leur
répartition par sexe, groupes d'age et état matimhainsi que leur niveau d'instruction, leur
milieu de résidence et leur mode de vie. La populatle référence est constituée de 3958
personnes agées de 60 ans et plus, dont 1964 hoetmi®894 femmes, les caractéristiques
sociodémographiques de cette population stratifssn le genre sont présentées dans le
tableau 1.

eRépartition selon le sexe, I'age et le milieu de s&@ence

La population d’étude compte |égerement plus denfeemque d’hommes (50,3 % et
49,7 % respectivement) et 'dge moyen de ces peresoagees est 69,35 ans (69,74 ans pour
les hommes et 68,96 ans pour les femmes). On palgréent remarquer une concentration
des personnes ageées au sein du groupe de troiagam@0-74 ans), qui cumule 77,6%. Cette
part varie selon le genre, atteignant 80,5% pasifdexmes contre 74,6% pour les hommes.
Pour la catégorie de quatrieme age (75 ans et geisjont les hommes qui sont plus
nombreux que les femmes (25,4 % et 19,5% respewtint. Les régions urbaines
apparaissent comme les milieux aux populations pledles : 60,4% des personnes agees
résident en milieu urbain, cette part atteint 62,086r les femmes contre 58,8% pour les
hommes.
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eNiveau d’instruction

D’aprés les résultats obtenus, la majorité desgmeres agées sont analphabetes. Les
évenements majeurs que connaissent les individusggmercutent tout au long de leur
existence, ces personnes agées d’aujourd’hui esmrifants des années trente du siécle passé
et les jeunes des années quarante et cinquante.rdfoment ou l'instruction et la formation
étaient peu acquises, il n’était pas possible peiles-ci de s’instruire et de se former, d’'ou
on a un pourcentage d’analphabétisme de 84,7 %ectntrée sans qualification dans la vie
active. Ceci affecte négativement leur santé, lqualité de vie, leur contribution au
développement de la communauté et de la sociégfaildes niveaux scolaires nous améenent
a nous demander comment les personnes agées pantiea étre fonctionnelles et a
surmonter les difficultés d'ordre administratif omédical qu'elles pourraient vivre
quotidiennement.

eMode de vie

La grande majorité des personnes agées habitenteawefamille, soit a titre de chef de
famille, soit a titre de conjoint, ou avec leur fenélargie. Le pourcentage des personnes
ageées vivant seules en Algérie comme dans lessapérgs du sud est beaucoup plus faible
gue dans les pays du nord en raison de la persistiane piété filiale fortement ancrée dans
la tradition qui s’exprime souvent par le fait das personnes agées vivent sous le méme toit
que leurs enfants. En effet, les données du tableaontrent qu'aux ages avanceés, les
personnes qui vivent seuls ne constituent que 18%a totalité des personnes agées et se
sont essentiellement des femmes (3,0%). Cependanpersonnes qui vivent seules risquent
davantage de souffrir d'isolement social, mémelles ent toujours un systeme de soutien
actif. Plus l'isolement social est grand, plus deaast la possibilité pour les personnes agées
« de connaitre toute une variété de probléemes ke g4 de facteurs de risque qui peuvent
limiter davantage leurs réseaux de soutien socal.»

eEtat matrimonial

La situation matrimoniale revét une significaticarticuliere pour les personnes agées,
les changements matrimoniaux peuvent avoir deséquesces importantes sur leur état
affectif, psychologique, sanitaire et socio-écormmi D’aprés le tableau 1, la situation
matrimoniale varie de facon significative selongknre, du fait de I'espérance de vie plus
élevée chez les femmes par rapport aux hommesgueage est plus fréquent parmi les
femmes (46,1%) que parmi les hommes (6,2%). Aussemarque que les personnes agées
mariées sont beaucoup plus souvent des hommeseguermmes : alors que plus de quatre
vint dix pour cent (93,3%) des hommes agés étameatiés, 51,1% des femmes agées
I'étaient. Si la vie en couple est encore majait&intre 60 et 74 ans, la situation évolue aux
ages plus élevés. Au-dela de 75 ans, les hommesospours une majorité a vivre en couple
(84,6 % des cas) contre seulement 20% des femmes.

Cette prépondérance du veuvage chez les femmesduesaussi au faible taux de
remariage, les femmes agées se remarient moinsefrégent que les hommes a la suite d’'un
divorce ou de la mort du conjoint, surtout si ceSn&ments sont vécus a un age relativement
avancé. Dans notre société comme dans la plupagaiéétés arabo-musulmanes la condition
de veuvage pour une femme agée est percue commmoumelité, inscrite dans I'ordre des
choses. Il serait méme malvenu aux yeux de la ®oqi€une veuve agée de 60 ans et plus
désire de vivre en couple avec un nouveau compafhon
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Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiqués plepulation étudiée par sexe (en%)

Variables Sexe Total
Hommes Femmes (n=3958)
(n=1964) (n=1994)
Age Moyen (ans) 69,74 68,96 69,35
Classe d’age
60-64 ans 28,9 32,3 30,6
65-69 ans 27,3 29,1 28,2
70-74 ans 18,4 19,1 18,8
75ans et plus 25,4 19,5 22,4
Total 100,0 100,0 100,0
Milieu
Urbain 58,8 62,0 49,6
Rural 41,2 38,0 50,4
Total 100,0 100,0 100,0
Situation matrimoniale
Célibataire 0,2 0,7 0,5
Marié(e) 93,3 51,1 72,0
Veuf (ve) 6,2 46,1 26,3
Divorcé(e), séparé(e) 0,3 2,1 1,2
Total 100,0 100,0 100,0
Niveau d’instruction
Analphabete 72,5 94,1 83,4
Lire et écrire-Primaire 21,7 4,5 13,0
Moyen et plus 5,8 1.4 3,6
Total 100,0 100,0 100,0
Descendance
Aucun enfant vivant 2,8 4.7 3,7
Enfants vivants 97,2 95,3 96,3
Total 100,0 100,0 100,0
Mode de vie
Vit seul(e) 0,7 3,0 1,8
Ne vit pas seul(e) 99,3 97,0 98,2
Total 100,0 100,0 100,0
Activité
Actif (ve) 13,9 2,0 7.9
Inactif (ve) 86,1 98,0 92,1
Total 100,0 100,0 100,0

Source : calculs personnels effectués sur les danmtites de I'enquéte (EASF 2002)

2. L’état de santé des personnes agees

Selon l'organisation mondiale de la santé « laéast un état de complet bien-étre
physique, mental et social et ne consiste pas reemie en une absence de maladie ou
d'infirmité » (). La santé est par conséquent un concept intrieséent multidimensionnel et
un processus complexe qu'il est difficile de résugn@artir d’un seul et unique indicat&ur
L’état de sante est approché ici par trois indisat@fin de mieux caractériser les statuts de
santé des personnes agées dans un contexte alddriensanté percue (auto-évaluée) est
I'évaluation générale faite par la personne agésadpropre santé; 2) la santé physique qui
regroupe les problémes de santé et les patholdg®arées; 3) la santé fonctionnelle mesurée
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par les limitatbns fonctionnelles exprimées et les restrictiorstiVités de la vie quotidienr

(AVQ).
2.1. Perception de I'état de santé par la personrégée

Parmi les dimensions de I'épidémiologie socialevahillissement, a santé percue
(auto-évaluée) estnudes indicateurs de santé le plus largementéitilesconnu comme fiab
et valide, il est facile & comprendre et simplecugilli’®, obtenues I'aide de questionnair
d'auto-évaluation?, la plupart des enquétes de santé en populationrajéniénclueni
désormais ce type de parametre de seLa santé percue constitue donc un indica
approximatif mais global des différents problemessanté qui tient compte a la fois
I'impact effectf et subjectif que ces problemes ont sur la vid'idéividu. Les sociologues
ont su voir que la santé percue mesure autre clotesd, --dire plus et moins que la sat
mesurée par les médecins, elle s’écarte en effetngsures plus objectives du sir médical,
parce qu’elle découle d'un jugement a la fois stiifielié au moral de la personne, a ¢
plaisir de vivre, a son courage a vivre, qui tieainpte des situations, du sexe, de I'age
milieu, des conditions de vie, €V

Figure : 1
Répartition des personnes agées selon la perception d
de santé
60,0
49,0
50,0
40,0
30,0
20,0 13,3
,0
Bonne Satisfaisante Mauvaist

L’état de santé percu des personnes agées a été éans I'enquét(EASF 2002) a
travers la question suivante « En générale, jugezus que votre santé est : bon
satisfaisante ou mauvaise ‘D’apres les réponses fournies par les persoagées elles-
mémes (cf. Figurel), il apparait qu'une bonne pattentre elles jouissent d’'un état de s:
satisfaisant (49,0%)andis que 37,7 % parmi elles déclarent un étataméésmauvais ¢
seulement 13,3% des ainés se considéerent en banige

2.2. Les facteurs de variation de la perceptic

L’existence de différences sociales importantestéa rmaise en évidence pour
nombreuses dimensions de la sé*?. En effet,les inégalités sociales sont « importan
diversifiées et en augmentation stante ¥2. Dans ce qui suihous essayons de mettre
lumiére l'effet des divers facteurs démographigetesoci-économiques sur la perception
la santé des personnes ac
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eAge et sexe

Le tableau 2 présente les facteurs ass@cigstat de santé percue, les données
montrent qu’au fur et a mesure que les individedlidgsent, la perception positive de I'état de
leur santé est sensiblement modifiée, le pourcenti®g personnes se déclarant en mauvaise
santé s’'accroit avec I'age que se soit pour lesnmesnou les femmes mais ces dernieres ont
tendance a se déclarer en mauvaise santé dankesoages. Dans le détail, on constate que
chez les (60-64 ans), 18,2% s’estiment en bonrie €452,8% en satisfaisante santé. La part
des personnes se disant en bonne santé diminwe lestgroupes d’age pour atteindre son
minimum chez les 75 ans et plus (5,4%). Les per®se disant en satisfaisant état de santé
sont proportionnellement les moins nombreuses lgZ5 ans et plus (42,3%). Par contre, la
part des personnes en mauvaise santé augmememdai, passant de 29,0% chez les (60-64
ans) a 52,3% chez les 75 ans et plus. Les difféseantre les hommes et les femmes agées
sont bien établies pour la santé et pour son pgotedes femmes vivent plus longtemps,
mais souffrent d’'une morbidité supérieure. Les épjations des hommes étaient plus
optimistes que celles des femmes. En effet, ilplus d’hommes (53,4 %) que de femmes
(46,6 %), agés de 60 et plus qui considerent quesianté est bonne ou satisfaisante. Iy a
plus de femmes (56,6 %) que d’hommes (43,4 %) dear@Det plus qui se déclarent en
mauvaise santé. Ces différences d’appréciationrs ég¢ hommes et les femmes pourraient
s’expliquer en partie par le fait que les hommekgtfemmes ne basent pas leur évaluation
sur les mémes parametres de santé. En effet, Eraotion ou la conception de sa propre
réalité au niveau de la santé dépend souvent tizges personnelles, des expériences passées
avec la maladie, des références et des conditiommsnculturels, de ce qu'une personne
considere comme étant la normalité et de ce que petrsonne voit autour d’elle chez les
autre§?. On dira aussi que ces différences de déclaratielésent d’attitudes différentes
envers la santé et envers le cdipsque les femmes ont une plus grande tendance étem
a rapporter des problemes de santé et a réagg syogptomes. De plus, en tenant compte de
I'espérance plus longue de vie des femmes, ellesdavantage exposées au risque de vivre
avec une incapacité que les hommes et d’avoirggysroblemes de santé.

eActivité et milieu de vie

Les personnes agées actives se sentent mieuxgjuadtives, I'exercice d’une activité
professionnelle par les ainés influence positivariem perception de I'état de santé. Selon la
condition sociale, presque la moitié (48,6%) dasqenes vivant seule se sentent en mauvais
état de santé et seulement 8,1% parmi elles sardétlen bonne santé, tandis que presque la
moitié des personnes ne vivants pas seules (49s&%@éclarent en satisfaisante santé et
37,5% se entent en mauvaise santé. L'analyse leetoiieu de résidence, montre qu’il existe
des différences significatives sur la perception'é@at de santé. En effet, la proportion des
personnes agées en milieu rural jugeant moins danétat de santé, est proche de celle des
personnes du méme age vivant en milieu urbain 8%@ur le rural et 36,8% pour 'urbain),
les citadins sont plus nombreux a se porter ervbor satisfaisant état de santé.

eSituation matrimoniale et niveau d’instruction

On observe aussi l'existence de disparités de samté-évaluée selon la situation
matrimoniale. En effet, I'état matrimonial est &nent corrélé a I'état de santé percu, les
données indiquent que la catégorie des divorcédeseteuves sont les plus susceptibles a se
déclarer en mauvaise santé parmi les autres ca&ggde personnes agees (ceélibataire et
mariée). La proportion de personnes s’estimant@mé voire satisfaisante santé s’accroit
avec le statut socio-économique. En effet, plusiteau d'instruction est élevé, meilleur est
I'état de santé percu, la prévalence du mauvaisdétaanté percu passe de 40,0% chez les
personnes analphabétes a 17,7% chez celles ayaiviekeu moyen et plus. Ces différences
d’'état de santé percue entre les niveaux d’ingtmcteraient dues aux différences de
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conditions de vie et de travail, dans I'acces anixss dans l'adoption de comportements a
risque ou au contraire bénéfiques a la santé.

ePathologies

Enfin, la perception de I'état de santé est trés ux affections et maladies chroniques
déclarées par les personnes agées. En remarque tpite d’avoir une maladie chronique
influence d’'une facon considérable la perceptionlalesanté. En effet, une majorité de
personnes de 60 ans et plus se considerent en isausanté. Ainsi, la proportion de
personnes se jugeant en mauvaise santé varie @d&d%36 selon les maladies. Les personnes
atteintes de cancer ou de troubles nerveux et pgygiques sont relativement nombreuses a
se considérer en mauvaise santé (68% et 70 % taspeent).

Tableau 2. La santé percue selon quelques casdimjaas (en%)

Caractéristiques Bonne Satisfaisante Mauvaise
Sexe*

Masculin 13,3 49,0 37,7
Féminin 9,5 48,1 42,4
Milieu de résidence*

Urbain 15,1 48,1 36,8
Rural 10,7 50,3 39,1
Etat matrimonial*

Célibataire 11,1 49,0 38,9
Marié 15,0 50,6 34,3
Veuf 8,8 44,9 46,3
Divorcé, séparé 10,2 38,3 51,0
Niveau de scolarité*

Analphabete 11,3 48,7 40,0
Sait lire et écrire-primaire 23,4 48,3 28,3
Moyen et plus 24,1 58,2 17,7
Activité*

Actif (ve) 26,8 54,8 18,4
Inactif (ve) 12,5 48,6 38,9
Mode de vie*

Vit seul 8,1 43,2 48,6
Ne vit pas seul 13,4 49,1 37,5
Groupes d'ages*

60-64 ans 18,2 52,8 29,0
65-69 ans 14,5 50,4 35,0
70-74 ans 13,2 84,5 38,3
75 ans et plus 5,4 42,3 52,3
Souffre d’'une maladie*

Oui 4,9 43,8 51,2
Non 30,3 59,4 10,3
Total 13,3 49,0 37,7

Source : calculs personnels effectués sur les danmtites de I'enquéte (EASF 2002)
*Test de Khi deux : les différences sont significas a un seuil de 5% (p<0,05)

2.3. La santé Physique : Problémes de santé et mdikes chroniques déclarées

Le vieillissement physiologique normal, osenescence, opére de facon
progressive, accompagné ou non de maladie. Ménhe wieillissement est un processus
naturel et sain, il est généralement percu comnee saurce de maladies et d’incapacités.
Dans le méme ordre d'idées, J-C Henfdtdh écrit :«e vieillissement de la population
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s'accompagne d'une augmentation du nombre des peeso atteintes de maladi
chroniques, non mortelles, plus ou moins invalidant Ces maladies ajoutent le
retentissemenbhctionnel aux effets du vieillissement ; ceci atwe le risque et la difficult
ou méme l'incapacité a effectuer un certain nonde@estes et d’activités de la vie coura
Ces incapacités, lorsqu’elles se conjuguent a wirennement défaillant, nt a I'origine de
handicaps ou désavantages sociaux compromettanisilegbles de survie définis p
I'Organisation Mondiale de la Santé: indépendand¢s/gique, orientation dans le temps
dans l'espace, capacité a se déplacer dans sonramgment imndiat (mobilité),
occupations habituelles pour I'age et le sexesalfiite économique

Les maladies chroniques constituent la principalese de morbidité et de décés dar
population adulte dans le monde, et la prévalemceldsieurs d’entre ellesugmente avec
l'age . L'objectif ici n’est pas de dresser une listhawstive de toutes les maladies
symptoémes pouvant toucher les personnes agées,dmgiggsenter des problemes de s
dont la personne souffre au quotidien. La prévaete ce affections chroniques est estinr
ici a partir des déclarations des personnes agéesdgées dans I'enquéte algérienne si
santé de la famille sur la base d’'une liste de 2fadies (Hypertension artérielle, Diabe
Probléme d’estomac, Anémie, Mdies cardiovasculaires, Tumeurs, Cancer tout f
Maladies rénales, Maladies du foie, Maladies aldices, Tuberculose, Migraines, Lési
cerveau, Maladies peptiques, Asthme, Haut choldst&taladies chronique des poumo
Thyroide hyperactiveThyroide hypoactive, Hyperplasie prostatique, Glauconsgaacte
Problemes de dos, Maladies de peaux, Problemesrdie d'urines, Problémes des sel
Problemes nerveux et psychologic.

Bien que la plupart des personnes agées déclaventeqr état desanté général est
relativement bon, plusieurs d’entre elles ont uffecion chronique diagnostiquée par
médecin. La figure 2 illustre cavec I'age, les problémes de santé deviennent prastiel
plus chroniquestEn effet, les deux tiers des persor agées enquétées signalent avoil
moins une maladie chronique et les femmes agédard@ét pour toutes les patholog
signalées, davantage de difficultés que les hon On observe ainsi que les principe
problemes de santé que I'on retrouve darpopulation algérienne de 60 ans et plus son
ordre d’importance I'hypertension artérielle (43)3%s maladies articulaires (36,5%),
maladies gastriques (19,2%), le diabéte (16 ; les problémes de dos (14,6%), les mala
cardio-vasculaires @,0%), la cataracte (11,5%) et la migraine (11,4&chant qu'une mén
personne peut en cumuler plusie
Figure 2: Prévalence des problemes de santé déclangar les personnes agées selon I'
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Les données du tableau 3 montrent que leblgmes de santé physique ainsi les
problemes limitant les activités de la vie quotiie s’amplifient avec I'age et qu’ils sont
plus fréquents chez les femmes. Les hommes de §0etaplus souffrent davantage de
handicaps physiques que leurs homologue femmes&%6R2ontre 37,7%), ces problemes de
santé physiqgue ont une influence sur la consoromates soins et des médicaments. En
effet, 49,2 % des personnes agées déclarent preledrenédicaments, cette part est plus
élevées chez les femmes (57% contre 41,3% des hgmrhassi, 50,3% des femmes
prennent plus de trois médicaments par jour codBel% des hommes. Cette poly-
médicalisation augmente sensiblement aux ages£tmvées maladies chroniques et les cas
d’handicaps sans plus fréquents.

Tableau 3 : Quelgues problemes de santé physiqgoensbmmation des médicaments chez
les personnes agees selon le sexe et I'age(en %)

Souffre d'une Probléme limitant Avoir Consommation Polv-
maladie ou d’'un les activités handicap de médicaments médical)i/sation
probléme de sant¢  quotidiennes physique 7
Sexe
Hommes 58,9 25,9 62,3 41,3 48,1
Femmes 74,7 27,0 37,7 57,0 50,3
Groupes d'ages
60-64 ans 57,4 15,8 21,3 43,4 44,9
65-69 ans 66,6 20,4 21,3 47,8 48,8
70-74 ans 69,4 26,6 15,7 51,3 48,5
75 ans et+ 78,4 48,5 41,6 57,0 55,4
Total 66,9 26,5 7,7 49,2 49,4

Source : calculs personnels effectués sur les danntites de I'enquéte (EASF 2002)

2.4. Etat de santé fonctionnelle : Limitations fonionnelles et restrictions d’activités

La qualité de vie des personnes agéesaggerhent déterminée par la capacité a
conserver leur autonomie et leur indépendancemmnt en vivant dans leur environnement
avec une aide extérieure minifft®. L'état de santé fonctionnelle qui mesure la cédpac
d'effectuer les fonctions habituelles et nécessgieemettant a I'individu de se maintenir dans

un environnement donrt&’) tient compte dans notre analyse les limitatiomefionnelles et
les restrictions d’activités.

2.4.1. Limitations fonctionnelles :

Relevent de problemes sensoriels, physiques ouamrenimesurés dans lI'enquétes
(EASF2002) par des questions sur d’éventuellegcdifés a voir, & entendre, a se déplacer, a
communiquer...etc. Ces limitations fonctionnelles ed&inent I'état fonctionnel de
I'individu, indépendamment de son environnementles aides techniques dont il dispose, et
I'exposent au risque de rencontrer des difficuttéas ses activitéé®. La limitation la plus
souvent déclarée par les personnes agées, touscagimdus, était I'incapacité dans les
mouvements : 47,8 % des personnes agées s’en #est lmnitées. Parmi les autres
limitations courantes, les personnes agées onamsclavoir des limitations dans la vue
(41,2%) suivies des limitations dans I'ouie (24,8%)

2.4.2. Restrictions d’activités

Les limitations fonctionnelles peuventearl tour entrainer une restriction des activités
qui représentent les difficultés de la réalisation a&s/ités de vie quotidienne (se nourrir, se
laver, shabiller...). Plus les incapacités sont graves et nombreuses giles risquent
d’entrainer une restriction d’activités et, a lmite, la dépendance envers les autres. La
restriction est une dimension importante pour apprél'état de santé d'une personne,
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notamment chez les personnes agées : incapacitéq@uluire a une dépendance vis-a-vis de
I'entourage pour la vie quotidienne. Les donnéessda tableau 4 indiquent que les
restrictions d’activités les plus souvent déclarpas les personnes agées sont celles dans
I'utilisation des escaliers (monter et descendn&gcaun pourcentage de 20,8%, puis les
restrictions dans la marche (17,2%) suivies parinEgpacités a se plier (16,5%) et a prendre
le bain (15,8%).

2.5. Quelques facteurs de variation dans la prévailee des imitations fonctionnelles et
des restrictions d’activités chez les ainés

Etant donné que la majorité des personnes agémstoe étude se situe entre 60 a 69
ans (57,9%), il n’est pas étonnant que les persopré&sentant des restrictions fonctionnelles
soient peu nombreuses, 25,5% au total. Dans cetiélation, la prévalence d’une restriction
pour I'une ou plusieurs des activités de la vietiglienne est d’environ 16,1% pour les
hommes et 20,1% pour les femmes. Ne considérankegugveaux de difficultés séveres, la
prévalence est presque identigue pour les hommedestfemmes (9,3 et 9,4%
respectivement). Les limitations fonctionnelles @ament 21,0 % des hommes et 29,8 % des
femmes de 60 ans et plus. Comme le montre le taldlela prévalence des limitations et celle
des restrictions augmentent avec I'age. Pour hagdiions, on passe d’'une prévalence de
moins de 14% dans la tranche d’age de 60-64 a#8% a partir de 75 ans. Les restrictions
d’activités passent pour les mémes tranches d'dgeg% a presque 42%. Aussi, la plupart
des personnes de 75 ans et plus déclarent deatlong fonctionnelles dans les mouvements
(64,2%) suivies des limitations dans la vue (49,2%¢lon le genre, Les limitations
fonctionnelles et les restrictions d’activités @#éks par les personnes agées se different
significativement. Les femmes présentent des peécals de limitations fonctionnelles
supérieures a celles observées chez les hommdss tare les hommes souffrent en premier
lieu de limitations dans le mouvement (48,2 %) etlichitations dans les soins personnels
(33,7%), plus de la moitié des femmes (53,4 %)atéalt des limitations dans la vue et un
pourcentage égal aux hommes pour les limitatioms d& mouvement (48,2%). Selon I'état
matrimonial, les différences entre les états fametelles sont trés significatives. Ce sont les
célibataires et les veufs (ves) qui souffrent leispdes restrictions et des limitations
fonctionnelles par rapport aux autres catégoriepateonnes agées. Les personnes inactives
reportent plus de limitations et de restrictiongctivités de la vie quotidienne que les
personnes en activité (27,0% et 19,2% contre &tL%5%). Le tiers des personnes agées qui
souffrent d’'une maladie chronique ou d'un problége santé souffrent de limitations
fonctionnelles et 24,6% de cette catégorie dédaien incapacités a effectuer leurs taches
quotidiennes.

L’incapacité a effectuer seul des activités cowamtu quotidien (restriction d’activité)
résulte de probléemes fonctionnels physiques,

sensoriels ou cognitifs qui eux-mémes découlemhaadies ou d’accidents invalidants.
Les différences face a l'incapacité et a la dépeoela&voquées plus haut s’expliquent donc
d'abord par les disparités sociales dans les rssgle maladies et accidents : plus
frequemment concernées, par exemple, par des atxide travail, certaines professions
exposent mécaniquement davantage que d’autresmaitations fonctionnelles physiques et
aux restrictions dans les activités qui peuvent slgavre.

Tableau 4 : prévalence des restrictions d’activetédes limitations fonctionnelles (%)
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Source : calculs personnels effectués sur les éganntites de I'enquéte (EASF 2002)

*Test de Khi deux : les différences sont significes a un seuil de 5% (p<0,05) , (ns) : non
significatif

& Avoir des limitations fonctionnelles pour au m®ides caractéristiques suivantes : la vue,
I'ouie, la compréhension et la communication, lesumements, les soins personnels, les
interactions avec les gerfs. Avoir des difficultés pour au moins une des dtdiv de vie
quotidienne (AVQ) Manger, S’habiller, Utilisation des toilettes, Pdemle bain, Se déplacer
a l'intérieur, Marcher 350-400m, Utilisation desa&lgers.Transporter un poids de 4,5 kg pour
moins de 10m, Se plier pour soulever les chosasr Tes choses.

3. La réponse au besoin d’aide : une prépondérande I'aide informelle féminine

L’aide informelle constitue une ressout@s importante pour les personnes agées en
perte d’autonomié?. Lorsqu’une personne présente des limitationstidiaés & long terme
en raison de problemes de santé, l'aide et le esoutes autres s’averent déterminants pour
amenuiser les

Limitations Restrictions
Variables fonctionnelles® d'activités
Sexe*
Hommes 21,0 16,1
Femmes 29,8 20,1
Classes d’ages*
60-64 ans 13,8 7,3
65-69 ans 17,4 11,2
70-74 ans 28,2 18,4
75 ans et plus 49,2 41,5
Situation matrimoniale*
Célibataire 50,0 41,2
Marié(e) 20,4 13,6
Veuf (ve) 38,5 29,8
Divorcé(e) 34,7 20,4
Niveau d’instruction*
Analphabéte 27,2 19,7
Lire et écrire-Primaire 17,3 11,3
Moyen et plus 13,5 4,9
Activité (ns)
Actif (ve) 7,1 55
Inactif (ve) 27,0 19,2
Souffre d’'une maladie*
Oui 33,9 24,6
Non 8,4 4.9
Total 25,5 18,1

conséquences de la perte d’autonomie. A cet édardontribution des familles, et
notamment des femmes est considérable. Les peisguaineohabitent avec la personne agée
dépendante constituent un premier cercle d’aidpotentiels pour pallier les difficultés a
réaliser certaines activités de la vie quotidiem@kassiquement on distingue en effet deux
modes de cohabitation des enfants avec leurs gaiigas : les corésidences de toujours et les
recohabitations, qui impliquent des enfants ayastairactéristiques bien différenté:

Les solidarités a I'égard des personnes ageées dapis perdurent en Algérie, elles se
traduisent notamment par une contribution domindetéaide informelle dans le soutien. En
fait, environ 98 % de l'aide fournie aux personi@gges vivant a domicile provient des
membres de leur famille. Le vivier des aidantstestitionnellement constitué des proches :
37,0% des hommes ou des femmes fournissent uaead&lr conjoint qui a besoin d’aide,
l'aide des enfants est attestée dans 69,3% deittesians et lorsqu’ils ont besoin d’étre
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aidés, les hommes le sont presque exclusivemenurgaifemme, prés de 73%. Par contre
environ une femme sur neuf seulement pouvait canguiele soutien de son epoux. Ce sont
les enfants qui assurent I'essentiel de l'aide pesifemmes (69,8%).

|Aidants potentiels selon le sexe des personnes hgées

Personne en
particulier
Autre

= Voisin (e)
Infirmier/infermiér

e
H Domestique

Sexe

Autres proches

u Frere/sceur

H | es beaux petits
enfants

H | es petits enfants

u |es beaux enfantg

H | es enfants

= Epoux/Epouse

Figure 3

Conclusion

Le vieillissement démographique de I'Algérie, cangt a lui seul un défi considérable,
pour le systeme socio-sanitaire dans les prochailéegnnies. Dans ce contexte il est
important de mener des réflexions ou des travaux pmticiper les besoins a venir des
personnes agées et trouver des solutions adaphtébgectif de cet article était d’examiner
quelques aspects de la santé percue, physiguenetioiinelle des personnes agées, telle
gu’elles la déclarent a partir de données de I'étejalgérienne sur la santé de la famille
réalisée en 2002, afin d’avoir une connaissance iécise de leur état de santé au sens large,
connaissance préalable a toute action de sant@palbihenée en direction de cette tranche
d’age. Cette frange de la population ne constia® yn groupe homogene, le processus de
vieillissement varie considérablement d’'une persoar’autre. A 60 ans et plus, les effets
cumulatifs des facteurs socio-économiques surrésat les expériences passées se traduisent
par des différences marquées a plusieurs nivedus. résultats qui ressortent de ce papier
soulignent I'importance des variables démographig{éege et sexe), socioéconomiques et
environnementales (scolarisation, état matrimommage de vie...) dans la manifestation des
différences d’états de santé chez les personnes aljéessort aussi que la problématique de
la santé des personnes agées est centrée globakmdes femmes ; ce sont les femmes qui
manifestent plus des problemes de santé et qlaonoins bonne appréciation de leur état de
santé, les femmes sont plus susceptibles que lembe de connaitre des restrictions dans les
activités de la vie guotidienne, le veuvage toubbaucoup plus les femmes et se sont les
femmes qui fournissent la majorité de l'aide infetle aux personnes agées.

L’avance en age se caractérise par une augmentsithétérogénéité de la population
en ce qui concerne son état de santé et ses @spdaitctionnelles. Cette hétérogenéité
nécessite impérativement d’adapter les réponse®miges, de prise en charge et de soins.
Méconnaitre cette caractéristique essentielle deolaulation agée aurait inévitablement
comme conséquence de ne pas atteindre la populititte en offrant des interventions
inadaptées et de conclure de facon erronée a habsd'efficacité de certaines mesures
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préventives. Prendre en compte les différentedtéceu vieillissement, mieux comprendre

les relations entre santé et vieillissement, miearnaitre les déterminants de la santé au
grand age peut permettre de mettre en ceuvre Evamntions les plus efficaces et efficientes

possibles afin de garantir une vie en dignité aainss.
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