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Résumé

Une nutrition satisfaisante étant un facteur de protection
de la santé. L’amélioration de 1’état nutritionnel de la
population constitue un enjeu majeur pour les politiques
de santé publique en Coéte d’Ivoire. Cependant, les
personnes agées de 65 ans et plus sont plus vulnérables
aux carences nutritionnelles. Cette étude a pour objectif
d’analyser les déterminants sociaux de la malnutrition
chez les personnes agées de la commune d’Abobo. Il s’agit
d’une étude mixte qui s’est déroulée d’aolt a janvier
2018 dans le District d’Abidjan et plus précisément dans
la commune d’Abobo. A partir d’un échantillonnage
par quotas, nous avons sélectionné 267 personnes agées
et 32 acteurs sociaux selon un échantillonnage par
choix raisonné. Les données ont été recueillies a 1’aide
d’entretiens semi-directifs et d’un questionnaire. Les
données ont été traitées sur le logiciel SPSS pour le volet
quantitatif et le logiciel NVIVO 11 pour le volet qualitatif.
Les personnes agées en situation de vulnérabilité
économique ont un revenu insuffisant et faible présentant
des fréquences de consommation irréguliéres; ce qui les
empéche de maintenir de bonnes habitudes alimentaires.
Il s’ensuit alors, une vulnérabilité nutritionnelle due a
la précarité des conditions de vie des sujets agés. Ces
déséquilibres nutritionnels compromettent leur état de
santé.

Mots-clés: Promotion de la santé; médecine préventive;
nutrition; politique nutritionnelle; personnes agées
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1. INTRODUCTION

La malnutrition est devenue un véritable probléme de
santé publique. Aujourd’hui, le risque majeur en matiere
de nutrition n’est donc plus 1’obésité ou toutes les
maladies dites de surcharge; mais la malnutrition protéino-
énergétique (MPE) ou dénutrition (Ferry, Mischis, and
Sidobre, 2001).

Avec plus de 795 millions de personnes malnutries
dans le monde (FAO, 2015) et 702 millions de pauvres;
soit 9,6% de la population mondiale (Banque mondiale,
2015), la malnutrition et la vulnérabilité économique
sont devenues des problémes sociaux de plus en plus
préoccupants pour les Etats du monde. Tout comme
les pays africains, la Coéte d’Ivoire connait un taux de
malnutrition chronique de 27,3% en 2011 dont 15,2%
pour la seule ville d’Abidjan (Kinimo, 2013).

En milieu urbain, la progression de la pauvreté est
importante. Dans la ville d’Abidjan, le ratio de pauvreté
est passé de 14,9% en 2002 a 21,02% en 2008. Dans les
autres villes, la pauvreté a progressé de 31,9% en 2002
a 38,06% en 2008; soit pres de 20% de hausse (DSRP,
2009).

Alors s’alimenter étant un acte clé d’une bonne
sécurité sanitaire; par conséquent, nutrition et état de santé
sont tres liés; plus encore en cas de pathologies aigiies
qui limitent I’alimentation spontanée de 1’étre humain.
Une saine pratique alimentaire riche en protéines, fruits
et légumes réduit le risque de survenue des maladies et
ralentit le processus du vieillissement. Elle est importante
pour prévenir la malnutrition des groupes vulnérables




(enfants, femmes enceintes et allaitantes, personnes agées)
en régulant leur état de santé nutritionnelle. Les personnes
du 3°™ et 4°™ age sont de plus en plus isolées au sein de
leurs familles et de la société; de ce fait, elles deviennent
de plus en plus vulnérables et sans protection sociale. Le
nombre de personnes dgées du 3°™ et 4°™ 4ge va de plus
en plus croissant; et est estimé a environ 913.668 selon
le dernier Recensement Général de la Population et de
I’Habitat réalisé en 2014. En revanche, ce nombre a atteint
1 200 000 en 2018 soit 4,4% de la population globale.
(RGPH, 2014).

L’augmentation numérique des personnes agées
devrait étre un facteur incitatif a la prise en charge des
problémes des sujets agés tels que les problémes sociaux,
économiques et de santé qui compromettent leur bien-étre
total et leur qualité de vie (OMS, 2002).

La maniére la micux adéquate d’exposer la
malnutrition du sujet 4gé, c’est de relater son statut
ou 1’état nutritionnel. Chez le sujet agé de plus de 70
ans, une perte de poids, un indice de masse corporel
et une albuminérie inférieurs au seuil recommandé
traduisent une malnutrition (Flavrier B, 2012). Et la
présence d’une malnutrition; quelle qu’en soit le (ou les)
déterminant (s) ou le (ou les) nutriment (s) concerné(s)
entraine une fragilisation du sujet agé. Les habitudes
et les comportements alimentaires inadéquats ont des
conséquences nutritionnelles sur la santé des personnes
agées. L’amélioration de leur état nutritionnel qui s’inscrit
dans le cadre de la mise en ceuvre du plan stratégique
de la lutte contre la pauvreté vise certains objectifs :
objectifs nutritionnels, objectifs sanitaires, objectifs
de développement pour le millénaire (ODM), etc. Ces
objectifs participent au ralentissement du processus du
vieillissement du sujet agé et a son intégration dans le
développement socio-économique.

La situation nutritionnelle pour ce qui est de la
malnutrition par exces, ’enquéte des facteurs de risque
des maladies non transmissibles chez les individus de 15
a 64 ans dans les régions des lagunes indiquaient en 2005,
une prévalence de 1’obésité de 5,7% chez les hommes et
de 11,6% chez les femmes; et un surpoids de 24,6% chez
les hommes et de 37,6% chez les femmes (DSRP, 2009).

Ainsi, il y a eu la promotion des bonnes pratiques
nutritionnelles d’hygiéne et de santé a travers les actions
essentielles en nutrition, la prévention des déficiences
en micro nutritionnels a travers les activités de
supplémentation, de I’accés a une alimentation saine et
diversifiée pour les ménages et les personnes vulnérables,
etc...(Cluster nutrition, 2011).

En plus, il y a eu I’¢élaboration du Document de
Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP, 2009 ),
les campagnes d’autosuffisante alimentaire pronées par
le gouvernement ivoirien, I’intervention des bailleurs de
fonds dans le financement du programme de nutrition
nationale, etc.
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Toutes ces actions ont été menées pour diminuer le
taux et éradiquer la malnutrition et la pauvreté. Cependant,
force est de constater que les personnes dgées sont
malnutries et subissent toujours une dégradation au niveau
de leur état physique et général. Compte tenu de tous ces
faits, quels sont les facteurs explicatifs de la malnutrition
des personnes agées de la commune d’Abobo ?

2. MATERIEL ET METHODES

Cette ¢étude a méthode mixte (quantitative et
qualitative) s’est déroulée dans la commune d’Abobo
d’aolt a octobre 2018; lieu choisi pour sa diversité
ethnoculturelle de personnes agées, mais aussi
caractérisée par I’abondance de petits métiers, marquée
par la vulnérabilité des personnes agées. Les personnes
agées de 60 ans a 85 ans (3°™ et 4™ 4ge) ont constitué la
population d’étude; ainsi que le président de 1’association
des personnes agées; un nutritionniste, les responsables
des organismes internationaux en charge des questions
de pauvreté et de la malnutrition (PNUD, FAO, OMS),
les responsables des institutions de prévoyance sociale
(CNPS, CGRAE).

A partir d’un échantillonnage par quotas et d’un
échantillonnage par choix raisonné, nous avons constitué
notre échantillon et sélectionné les participants a 1’étude.
De cette technique, les personnes agées de 60 ans et
plus; de sexe masculin et féminin issues des données du
RGPH 2014, étaient de 22644 pour la commune d’ Abobo,
dont 155 24 pour le sexe masculin et 11120 pour le sexe
feminin.

Pour constituer notre échantillon, selon la technique de
quotas, nous avons pris 0,01 % de cet échantillon, qui a
constiué notre population-mere : 266, 44.

Masculin : 15524 x 0,01 = 155, 24

Feminin : 11120 x 0,01 := 111, 2

Hommes : (155,24 x 100) / 266, 44 = 58, 26

Feminin; (111, 2 x 100) /266, 44 = 41,80

Autotal : 155,24 + 111,2 = 266, 44

; soit 267 personnes agées ont été sélectionnées et
interrogées. Sur les 267 personnes du 3™ age, 267 ont
été recrutées pour le volet quantitatif et 32 personnes a
partir d’un choix raisonné, pour le volet qualitatif. En ce
qui concerne le volet qualitatif, ce sont les participants
n’ayant pas pris part a la phase quantitative. Ce sont 24
personnes agées dont 8 personnes ressources (autorité
municipale, directeurs de la CNPS et de la CGRAE,
responsables des services sociaux de la CNPS et de
la CGRAE, nutritionniste, médecin chef du centre de
I’Hopital Général Houphouét-Boigny d’Abobo, président
d’association des personnes agées. Un guide d’entretien et
un questionnaire ont été utilisés comme outil de collecte
des données; et ces informations ont été recueillies sur
du support papier pour le volet quantitatif et sur support
numérique (dictaphone) pour le volet qualitatif.
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Apres la collecte des données, les données ont été
traitées sur le logiciel SPSS pour le volet quantitatif et
pour le volet qualitatif, les données ont été transcrites sur
le logiciel word. Apres cette transcription, un systéme de
codage a été ¢élaboré. Une analyse thématique a I’aide du
logiciel Nvivo 11 a pu étre effectuée par 1’établissement
d’un code book décrivant tous les nceuds. C’est a partir
des sources et des nceuds constitués que nous avons pu
établir un corpus a partir duquel nous avons constitué
un plan d’analyse qui a permis de réaliser les résultats
suivants.

3. RESULTATS

3.1 Profils sociodémographiques des participants

3.1.1 L’age

Tableau 1
RépaRtition des enquétés selon I’age

Population Enquétée

A

Age Valeur absolue (V.A)  Valeur relative (V.R) %
60-65 97 36,32
66-71 76 28,46
72-77 43 16,10
77-82 31 11,61
f)fu‘;‘ns ot 20 07,49
Total 267 100

Source : Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune
d’Abobo.

3.1.2 Statut matrimonial

Tableau 2
Répartition des enquétés selon le statut matrimonial
Statut matrimonial Valeur Absolue Valeur Relative
(V.A) (V.R) %

Célibataires 33 12,35
Mariés (es) 147 55,05
Divorcés (es) 41 15,35
Veufs (ves) 46 17,22
Total 267 100

Source :
d’Abobo.

Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune

De par leur statut, et leur age, on note un regroupement
en deux tranche : il y a d’une part ceux qui vivent en
couple, c’est-a-dire mariés (55,66 %) et d’autre part, ceux
qui vivent seuls ou célibataires, divorcés, veufs (ves)
(44,92 %). La corrélation age et statut matrimonial ont
des conséquences sur 1’état nutritionnel des personnes
agées. Le fait de ne pas étre marié et vivre de fagon isolé
sans conjoint ou conjointe influence 1’espérience de vie et
partant 1’état nutritonnel. Cela peut étre associé a un risque
de dénutrition. Les personnes qui ont un statut marital
présente moins un statut de dénutris que ceux qui vivent
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seuls, veufs, divorcés ou célibataires. Mais, compte tenu
de leur vulnérabilité, il est souvent difficile de se nourrir
convenablement, ce qui pourrait avoir des repercussions
sur la santé des sujets agés.

3.1.3 Niveau d’instruction

Tableau 3

Répartition des enquétés selon leur niveau
d’instruction

Population enquétée

Niveau
d’instruction  yaleur absolue (V.A) ¥ 1€UT re},j:)tive (V-R)
Analphabete 77 28,83
Primaire 108 40,44
Secondaire 63 23,59
Supérieure 19 7,11
Total 267 100
Source : Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune
d’Abobo.

A la lecture de ce graphique, nous constatons que
28,83% des enquétés sont sans instruction scolaire. En
revanche, 71,14 % savent lire et écrire. L’instruction
est un indicateur qui permet de suivre des normes et
les recommandations nutritionnelles. Ceux qui n’ont
aucun niveau d’instruction ont souvent des difficultés a
percevoir le rapport qui s’établit entre 1’alimentation et
la santé. L’instrution est la clé de volite pour percevoir
I’importance d’un phénomeéne. L’instruction demeure
une ressource pour répertorier et orienter notre habitude
alimentaire. Elle guide nos enquétés dans le choix des
aliments a consommer tels les aliments recommandés par
les nutritionnistes ou diététiciens. Instruire, c’est de savoir,
c’est étre informé. L’ensemble des ces connissances
acquises va guider les enquétés a s’informer soit de
facon livresques ou aller rencontrer un spécialistes pour
connaitre son régime alimentaire selon 1’age. De cette
facon, ’instruction est déterminant pour les personnes
du troisiéme age et leur permet de vivre longtemps et en
bonne santé

3. 2 Statut physiologique

Tableau 4
Répartition des enquétés selon le statut physiologique

Valeur Valeur
Statut physiologique Absolue (V.A) Relati‘:}e (V.R)
(]

Amaigrissement (Anorexie) 109 40.82
Fatigue physique ’
Fragilité osseuse 73 27,34
Diminution de la force
musculaire 53 19,85
Maladies répétitives
Aucun signe 32 11, 98
Total 267 100

Source : Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune
d’Abobo.



En tenant compte de leur statut physiologique, 1’on
note que les enquétés se répartissent en deux groupes. Il y
a d’un coté ceux qui ont un mauvais statut physiologique
(88, 01 %) et ceux qui ne manifestent aucun signe d’un
mauvais statut physiologique (11,98%). Ceux qui se
nourrissent convenablement ne présentent aucun signe
de ces différentes anomalies.

Le statut physiologique d’un individu traduit son
¢état nutritionnel. Cette proportion de 88,01 % montre
que les enquétés ont des anomalies au niveau de leur
statut nutritionnel; La plupart des enquétés présente une
anorexie, qui a des conséquences sur 1’état de santé,
elle permet aux personnes agées de se déplacer moins,
d’avoir des risques de fracture dus a la fragilité osseuse,
des difficultés de mastiquer les aliments. L’anorexie se
caractérise par une perte de poids réguliére et importante,
pouvant aller jusqu’a mettre Isa vie des enquétés en
danger. Cette situation pourrait entrainer la malnutrition
chez les sujets agés.

3.2.1 Satisfaction des besoins nutritionnels en fonction
du revenu

Tableau S
Opinion des enquétés sur la satisfaction des besoins
nutritionnels en fonction du revenu

Réponse effectifs Valet(l{/ j:))solue Valeur re‘l;:tive (V.R)
Oui 84 31,46
Non 183 68,53
Total 267 100

Source : Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune
d’Abobo.

A la lecture de ce tableau, on note que 68, 53 % des
enquétés vivent dans des conditions de précarité ou de
vulnérabilité avec un trés faible capital économique
qui ne leur permet pas de répondre a leurs besoins y
compris ceux de leur famille. « Notre pension est faible.
On est obligé de s’endetter pour survivre, ce qui fait
qu’on ne pas s’en sortir c’est-a-dire que je n’arrive
pas a me nourrir convenablement; et de plus, je mange
difficilement et desfois, une fois par jour. Voyez, c’est
pas du tout facile pour une personne de cet dge »
(octogénaire, 83 ans). La situation de précarité¢, marquée
par la misére grandissante ne favorise pas la satisfaction
des besoins nutritionnels, encore moins, ne permet pas
aux personnes agées de se nourrir convenablement.
Pour se nourrir convenablement, les personnes agées
doivent s’endetter, dans le cas contraire, clles doivent
faire le choix de manger une fois par jour, parce que
les conditions de vie 1’obligent. Les sujets dgés vivent
difficilement et pourtant le « panier » de la ménagere
s’amenuise de jours en jour li¢ a la cherté de la vie;
pourtant les personnes agées vivent dans un état de
vulnérabilité. Sous ce rapport, se nourrir convenablement
devient hautement difficile avec des revenus qui ne sont
plus consistant et stable.

Daouda Doukoure; Anon Félix N’Dia; kadidiatou Raissa Kourouma (2020).
Canadian Social Science, 16(5), 44-53

3.2.2 Montant dépensé par jour pour la nourriture

Tableau 6
Répartition des enquétés selon la dépense journaliére
pour la nourriture

Populati eté
Montant dépensé opulation enquetee

par jour en FCFA  yyjeur absolue (V.A) Valeur re‘l)ztive (VR)
Moins de 500 F 46 17,22
500-1500 148 55,43
15000-2500 45 16,85
Plus de 2500 28 10, 48
Total 267 100

Source : Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune

d’Abobo.

Ce tableau nous indique que 80% des enquétés
déboursent moins de 2500 FCFA par jour et 20% parmi
eux dépensent plus de 2500F CFA par jour pour leur
besoin en alimentation. On remarque que la vulnérabilité
économique est un obstacle au respect des normes
nutritionnelles et du choix des aliments & consommer.
Comme I’indique cet enquété en ces termes : « Nous
personnes du 3 dge, on veut bien se nourrir et vivre
en bonne santé. Malheureusement, le marché est
difficile a cause de la cherté des denrées. La viande,
le poisson et autres denrées alimentaires ne sont plus
a la portée de tous. Alors, comment on peut se nourrir
convenablement ?» (enquété, 75 ans).

L’idéal serait de bien se nourrir et pretendre vivre
longtemps et en bonne santé, malheureusement les denrées
alimentaires étant extremement chéres ne permettent
pas aux personnes agées de debourser des sommes
conséquentes pour se nourrir convenable parce qu’ils ne
disposent pas assez de moyens financiers pour se nourrir
convenablment.

3.3 Analyse des habitudes et comportements
alimentaires des personnes agées

3.3.1 Impact des habitudes alimentaires sur la santé
nutritionnelle

3.3.1.1 La représentation de I’alimentation
L’alimentation est source de vie et de santé. Elle symbolise
la vitalité, la force qui permet aux personnes agées de
vivre sainement. De ce point de vue, certains des enquétés
pensent que : « L alimentation est source de vie. Celui qui
ne mange pas, ne peut pas vivre longtemps. L’ alimentation
procure la santé et la vitalité a l’organisme » (enquété,
n°24, 67 ans).

L’alimentation est cette source qui permet aux
personnes agées de se maintenir en vie et d’avoir la
vitalité. Son absence peut entrainer des déséquilibres sur
la santé physiqe et corporelle. S’alimenter c’est alors
conserver la vie par le maintien de la santé. La santé est
le bien précieux recherché par tout étre humain et pour en
profiter I’aliementation est cette « ressource » qui permet
de maintenir la masse corporelle et et sa la santé.
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3.3.2 Tableau des enquétés selon le nombre de repas quotidien

Tableau 7
Répartition des enquétés selon le nombre de repas
quotidien

Population enquétée

Nombre de repas Valeur absolue Valeur relative

(V.A) (V.R)
Un repas (le soir) 165 61,79
Deux repas (midi et soir) 52 19,47
;f;iori)s repas (matin, midi et 50 18,72
Total 267 100

Source : Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune
d’Abobo

Une frange de personnes enquétées; soit 61, 79 %
mangent une fois par jour; 19,47 % deux fois par jour et
18, 72 % trois fois par jour. Manger moins de trois fois
par jour peut avoir des répercussions négatives sur la santé
nutritionnelle des personnes agées. Car, a ce stade de la
vie, I’alimentation doit étre réguliére et équilibrée. C’est
pourquoi, elles ont affirmé que les habitudes alimentaires
ont un impact sur la santé. Cette idée est exprimée dans
ce verbatim, exprimée par un cet enquété : « Voyez vous-
méme, nous les personnes du 3 dge, sommes sujets a de
nombreuses maladies. On ne mange pas bien parce qu’on
n’a pas les moyens nécessaires c’est-a-dire [’argent. Dans
ces conditions, comment pouvons-nous étre en bonne
santé? » (enquété n° 7, 70 ans).

Les aliments devaient procurer la santé aux personnes
agées, mais ces denrées ne sont pas a la portée de toutes
les bourses surtout dans la catégorie des personnes vivant
dans la précarité; dans la mesure ou elles n’arrivent
pas a s’offir plus de deux repas par jour. Cela resulte
de la cherté de la vie, et de leur retait des activités
professionnels pourvoyeurs de dévise. En conséquence,
suivant les recommandations faites par les nutritionnistes
d’avoir trois repas par jour, sont compromises.Il leur est
difficile de respecter cette pratique nutitionnelle. IIs sont
contraint de se s’adapter a leur nouvelle situation. Méme
si, certaines personnes arrivent a s’offrir les trois repas,
d’autres n’arrivent pas a se nourrir comme recommandé.

L’impact des habitudes alimentaires sur la santé des
enquétés entraine certaines pathologies mentionnées ci-
dessus.

3.3.2.1 les pathologies

Tableau 8
Répartition des enquétés selon leurs pathologies

Pathologies Fréquence Proportion
Hypertension artérielle 107 40,07
Diabéte 69 5,84
Arthroses (Rhumatismes) 33 12,35
Maladies des nerfs 20 7,49
Affections oculaires 15 5,61
Autres (Prostate, Colopathies, etc 23 8,61

Source : Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune
d’Abobo
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Les pathologies relevées dans cette étude sont
nombreuses et les plus importantes sont les maladies
cardiovasculaires et les maladies métaboliques avec un
pourcentage de 65, 91 %. Ces maladies sont trés souvent
liées au manque d’activité physique et a la mauvaise
alimentation ou a la consommation excessive de certaines
denrées ou produits de consommation. Ainsi, le diabéte et
I’Hypertension artérielle ont été les pathologies les plus
citées auxquellles sont confrontés la plupart des enquétés.
Ces maladies sont liées a la viellesse. Les maladies liées
a I’age sont nombreuses, il s’agit 12,35 d’enquétés qui
ont souffert d’arthroses (Rhumatisme); de 7,49 % des
probléme de nerfs,5,61% d’affections oculaires; et de 8,61
% d’autres pathologies (prostate, colopathie, etc.,).

Ainsi, avec I’avancée en age, les personnes agées sont
de plus en plus exposées a des maladies liées a ’habitude
alimentaire, mais aux affections des os, des yeux. L’age est
un facteur prédisposant aux maladies cardiovasculaires,
métaboliques, occulaires, etc. Plus, on vieillit, plus le
risque d’étre exposé aux affections s’aggrandit.

3.4 Politique sociale et nutritionnelle

3.4.1. Politique sociale

Il existe deux sortes de protections sociales en faveur
des personnes agées. Celles de la caisse nationale de
protection sociale et de la caisse générale des retraités
et agents de 1’état. Ces structures s’occupent de tous les
retraités. Mais 1’apport de ces structures dans la prise en
charge des retraités n’est que partielle et apparente. C’est
d’ailleurs ce qu’indique certains enquétés : « La question
du social reste inexistante au niveau des personnes du 3"
age. 1l est bien vrai que des structures étatiques sont la
pour s’occuper des retraités, mais elles ne font rien pour
améliorer nos conditions de vie. Ces structures ne sont
pas en mesure de nous apporter du confort en améliorant
qualitativement nos conditions existentielles » (enquétés,
75 ans).

Ces révélations ont été confirmées par I’un des chefs
d’une structure sociale : « Il n’existe pas de politique
sociale en faveur des personnes dgées. La politique
sociale est en cours d’élaboration; en chantier. Ce
que nous faisons, ce sont les prestations en piéces ou
monétaire c’est-a-dire que, quand tu vas a la retraite, on
te verse la pension et ¢a s’ arréte la ». (Monsieur X, chef
du département action sanitaire et social, CNPS).

La politique sociale qui reste limitée ne permet pas
aux sujets agés dans leur grande majorité de se prendre
convenablement en charge, encore moins de se nourrir
convenablement.

3.4.2 Avantages sociaux liés aux assurances-maladies

Dans cette étude, 72,28 % des enquétés ne bénéficient
pas d’une assurance-maladie; et seulement 27, 71 % en
bénéficient. Ces données suscitent des inqui¢tudes au
sujet des personnes dgées en termes de vulnérabilité et
d’exposition aux différentes pathologies, et de leur prise
en charge. La plupart des enquétés ne bénéficient pas



d’une assistance sociale; ceux qui en bénéficient ne sont
pas satisfaits de ce soutien. Ce manque d’assurance-
maladie peut conduire a la dégradation de leur santé
souvent précaire en cas de la survenue de pathologie. Le
manque d’assurance-maladie rend, en cas de pathologie,
quelque peu difficile leur prise en charge. Leur santé
souvent précaire, ne leur permet pas vivre longtemps.
Ce fait souléve des problémes aux niveaux individuel et
sociétal liés a la qualité de vie des sujets 4gés, notamment
en ce qui concerne les soins, I’indépendance. A ce titre,
vivre plus longtemps n’est pas toujours synonyme de bien
vieillir.

Tableau 9

Répartition des enquétés selon qu’ils bénéficient ou
non d’une assurance-maladie.

Réponse effectifs Valeur absolue (V.A) Valeur re(l)ztlve (VR)
Oui 74 27,71
Non 193 72,28
Total 267 100

Source : Enquéte de terrain menée en 2018 dans la commune
d’Abobo.

3.5 Politique nutritionnelle

Les problémes d’accessibilité alimentaire constituent un
probléme majeur pour les personnes agées. La hausse du
prix des denrées alimentaires, 1’accessibilité aux aliments
sains et nutritifs reste problématique au vu du faible
capital économique des personnes agées.

Les aliments de bonne qualité nutritionnelle tels que
les vitamines, les minéraux, glucides, lipides, les fruits,
les produits laitiers, les protéines (viandes de poulet,
poissons frais, etc) et les [égumes qui sont recommandés
aux personnes agées sont cotiteux. Car la faiblesse de leur
revenu financier ne leur permet pas de consommer ces
types d’aliments pour la grande majorité. Alors, pour une
prise en charge sociale, les personnes dgées ont besoin
de I’aide financiére, ou la prise d’une lois de la part des
pouvoirs publics, pour améliorer le cotlt des produits de
bases pour permettre aux personnes dgées d’avoir acces a
ces denrées. C’est ce plaidoyer que fait cet enquété en ces
ctermes : « Aider socialement les personnes dagées, revoir
au niveau des prix des denrées alimentaires sur le marché
qui sont élevés. On ne peut pas bien s’approvisionner
a cause du cotit élevé des denrées alimentaires sur le
marché. » (Enquété, 70 ans).

L’instauration d’une politique nutritionnelle pour
les personnes agées, pourraient faciliter les problémes
nutritionnels qui affectent négativement la santé
nutritionnelle des personnes agées et qui les conduits
inéluctablement a une malnutrition ou une dénutrition.

4. DISCUSSION

L’¢étude a eu pour grands axes, le statut physiologique,
la satisfaction des besoins nutritionnels en fonction
du revenu, 1’analyse des habitudes et comportements
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alimentaires sur la santé nutritionnelle, les pathologies et le
niveau d’instruction, la politique sociale et nutritionnelle.
Les pathologies rencontrées dans notre étude, les
plus importantes sont les maladies cardiovasculaires,
métaboliques, le rhumatisme, les infections oculaires, les
maladies de nerfs, ainsi que d’autres pathologies (prostate,
colopathie, etc).

4.1 Les pathologies liées a I’age

Les pathologies relevées dans cette étude sont nombreuses
et les plus importantes sont les maladies cardiovasculaires
et les maladies métaboliques avec un pourcentage de 65,
91 %. Ces malades sont trés souvent liées au manque
d’activité physique et a la mauvaise alimentaire ou
de la consommation exagérée de certaines denrées ou
produits de consommation. Les maladies liées a 1’age
sont nombreuses, il s’agit d’arthroses (Rhumatisme);
des probléme de nerfs, d’affections oculaires; d’autres
pathologies (prostate, colopathie, etc.,).

Ainsi, avec I’avancée en age, les personnes agées sont
de plus en plus exposées a des maladies liées a 1’habitude
alimentaire, mais aux affections des os, des yeux. L’age est
un facteur prédisposant aux maladies cardiovasculaires,
métaboliques, occulaires, etc. Plus, on vieillit, plus le
risque d’étre exposé aux affections s’aggrandit..

Dutheil et Szanne Scheidegger, 2006, montre que la
fréquence de la plupart des maladies s’accroit avec 1’age
et une majorité des personnes agées se trouvent atteintes
de plusieurs pathologies au fur et a mesure de leur
vieillissement. L’hypertension artérielle et I’insuffisance
cardiaque sont les deux affections les plus fréquentes.
Parmi les affections cardiovasculaires, [’hypertension
artérielle (HTA) occupe en effet la premiére place, mais
apparait aussi comme la pathologie la plus fréquente qui
touche les personnes agées hébergées en établissement
hospitalier. (Nathalie Dutheil et Suzanne Scheidegger,
2006).

A partir d’un certain age, les problémes de santé
deviennent plus nombreux et les maladies chroniques
sont au premier plan avec un risque de décompensation a
chaque événement de vie ou de maladies aigués.

La fragilité liée a 1’age est une situation clinique a haut
risque de perte d’autonomie car elle associe :

- des affaiblissements des organes neurosensoriels
(vue, audition/équilibre, sensibilité de la voute plantaire)
et de I’appareil locomoteur (muscles, articulations) qui
prédisposent aux chutes répétitives, - Souvent plusieurs
maladies chroniques (polypathologie) - Des comorbidités
telles que : une dénutrition, une dépression, des problémes
cardio-vasculaires. (Lachal, 2015. p.16).

4.2 Le statut matrimonial a un lien avec la statut
nutritionnel

La corrélation age et statut matrimonial ont des
conséquences sur 1’état nutritionnel des personnes agées.
Le fait de ne pas étre marié et vivre de fagon isolé sans
conjoint ou conjointe influence 1’espérience de vie et
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partant I’état nutritonnel. Cela peut étre associé a un
risque de dénutrition. Les personnes qui ont un statut
marital présente moins un statut dénutris que ceux qui
vivent seuls, veufs, divorcés ou célibataires. Ce fait a
été aussi étudié par certains auteurs, qui trouvent que
le statut marital serait plus susceptible d’étre prédicteur
d’un mauvais statut nutritionnel que 1’age avancé.
(Brownie et al. 2006). Il est de méme pour (Yap et al,
2007), ont montré qu’étre célibataire, divorcé ou veuf
en comparaison aux personnes mariées et le fait de
vivre seul étaient associés a un risque de dénutrition. Il
ressort que les personnes seules étaient dénutris alors
que celles qui vivent en famille étaient moins dénutris.
Le statut matrimonial pourrait étre moins prédicteur au
statut nutrionnel des personnes dgées, comme le montre
Aliabadi et al, 2008, ont montré que 17,5 % des personnes
seules étaient dénutries alors que celles qui vivent en
famille étaient 10,3 % a étre dénutries (p<<0,001).

Il a été montré qu’améliorer I’interaction sociale aux
heures des repas améliorerait 1’apport alimentaire des
personnes agées. Ainsi, Locher et al, 2005 ont montré
que les personnes agées qui bénéficiaient d’une présence
durant les repas consommaient en moyenne 114 calories/
repas de plus que celles qui étaient seules.

4.3 Statut physiologique des personnes agées
Dans notre étude, en tenant compte de leur statut
physiologique, 1’on note deux tendances, ceux qui ont
un mauvais statut physiologique (88, 01 %) et ceux
qui ne manifestent aucun signe d’un mauvais statut
physiologique (11,98%). Le statut physiologique d’un
individu traduit son état nutritionnel. Cette proportion
de 88,01 % montre que les enquétés ont des anomalies
au niveau de leur statut nutritionnel; La plupart des
enquétés présente une anorexie, qui a des conséquences
sur 1’état de santé, elle permet aux personnes agées de se
déplacer moins, d’avoir des risques de fracture dus a la
fragilité osseuse, des difficultés de mastiquer les aliments.
L’anorexie se caractérise par une perte de poids régulicre
et importante, pouvant aller jusqu’a mettre sa vie en
danger. Cette attitude pourrait entrainer la malnutrition
chez les sujets agés.

La majorité des participants ont des anomalies au niveau
de leur statut nutritionnel marqué par une fragilité osseuse,
la diminution de la force musculaire, la fatigue physique
et un amaigrissement. Ces faits corroborent avec d’autres
études menées par Morley et Sullivan montrant que : « la
malnutrition entraine des conséquences physiologiques
marquées par une augmentation des troubles cognitifs chez
la personne agée et une diminution de la force musculaire
avec augmentation de la tendance aux chutes ». (Morley,
2000; Sullivan, 1997; Sullivan, 1995).

La dénutrition chez les personnes agées est un concept
multidimensionnel comprenant des éléments physiques
et psychologiques qui se traduit par un état général de
vulnérabilité. Elle est principalement caractérisée par
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une carence en apports énergétiques et en protéines, mais
elle peut concerner également d’autres macronutriments
et micronutriments. Cet état pathologique est trés souvent
insidieux et peut étre masqué par la prépondérance du tissu
adipeux ou par une rétention hydrosodée. Elle n’est alors
pas exclusivement réservée aux personnes agées maigres
mais peut également concerner les personnes présentant un
surpoids ou une obésité. ( Marion, 2014, p.10).

Le vieillissement s’accompagne de multiples
changements physiologiques. L’age avancé s’accompagne
d’une modification de la composition corporelle, d’une
« anorexie liée a I’age » et souvent de maladies qui
perturbent le systéeme immunitaire. ( Marion, 2014, p.5).

4.4 Le niveau d’instruction et santé nutritionnelle
L’instruction est un indicateur qui permet de suivre
des normes et les recommandations nutritionnelles.
Ceux qui n’ont aucun niveau d’instruction, ont souvent
des difficultés a percevoir le rapport qui s’établi entre
I’alimentation et la santé. Ainsi, comme le rapporte
dans cette étude menée par (Walapsanté, 2018, p.7) :
d’un point de vue économique, les personnes ayant un
niveau d’éducation supéricur ont davantage la possibilité
d’acheter des aliments sains, tels que des fruits et des
légumes. Les produits de qualité qu’ils s’inscrivent
dans un régime spécifique liés a des problémes de
santé ou non, ne sont pas accessibles financiérement
pour la majorité. Les produits les plus accessibles
financiérement sont le plus souvent ceux qui sont les
plus transformés et de moindre qualité. L’éducation
peut étre vue comme un indicateur des expositions
des individus aux comportements alimentaires de leur
environnement familial pendant I’enfance et I’adolescence
et de la transmission des habitudes alimentaires qui en
résultent. (Galobardes et coll., 2001, 2006a et b). De par
I’instruction, on peut percevoir le contenu et 1’apport
nutritionnel des aliments. Et avoir une vision plus large
des gammes de produits a consommer.

Le type d’aliments consommés varie selon le niveau
d’éducation : la consommation de fruits et de légumes
est notamment plus élevée chez les personnes plus
instruites; tandis que la consommation de sucreries, de
boissons sucrées et de « fast food » est plus importante
chez les personnes ayant un faible niveau d’éducation.
(Walapsanté, 2018, p.7)

4.5 Satisfaction des besoins nutritionnels en
fonction du revenu

Le pouvoir d’achat est un indicateur qui peut agir sur la
pratique nutritionnelle des personnes agées. Du fait de
leur manque d’activité et de leur insertion économique
insatisfaisante, les sujets agés ont un besoin nutritionnel
non satisfaite.. Ceux qui exercent une activité (profession
libérale ou salariale) ne sont pas pour autant exclus de
ce faible pouvoir d’achat, car leur activité ne les met
pas a « I’abri » de la pauvreté. Or, il est établi que la
pauvreté perpétue la malnutrition et est ’un des facteurs



qui explique la détérioration de 1’état nutritionnel des
personnes agées. La vulnérabilité des enquétés est
confirmée par 90% des enquétés qui ont avancé que leur
maigres moyens, ne pouvaient, ni soutenir leurs besoins,
ni ceux de leur famille. L’importance du revenu est
ressortie dans certaines études montrant que les revenus
sont un marqueur majeur de 1’accessibilité financiére aux
aliments; notamment les plus colteux ou per¢us comme
tels. Ils sont primordiaux a prendre en compte puisque le
poids du budget consacré a 1’alimentation est directement
lié a la disponibilité financiere du foyer.

Une analyse récente (Leung et coll., 2012) basée sur
les données des enquétes Nhanes 1999-2008 a mis en
évidence que les personnes de faibles revenus avaient
rarement des consommations alimentaires en accord
avec les recommandations pour les produits céréaliers
complets, les fruits, les 1égumes, le poisson et les l[égumes
secs/noix. Il ressort que les personnes de faibles revenus
ne pouvaient pas ne nourrir convenablement, encore
moins se ravitailler en lipides, glucides, vitamines, lipides,
les 1égumes, fruits de fagon réguliere.

Dans la littérature la pauvreté est un prédicteur d’une
mauvaise santé et la dénutrition est commune parmi les
personnes agées qui vivent avec peu de revenus (Boulos
, et al, 2014; Ferdous, 2009; Li, et al, 2012). En effet,
il a été montré que la pauvreté est un facteur de risque
économique majeur pour 1’apport nutritionnel chez la
personne agée (Lee, et al, 2001 ). Les individus qui ont
le moins de ressources tendent a dépenser leur argent en
nourriture bon marché, et trés souvent, de moindre qualité
nutritionnelle (Cook, et al, 2008). Un faible niveau socio-
économique nuit a la sécurité alimentaire et au maintien
du poids corporel (Bahat et al, 2013).

4.6 Impact des habitudes alimentaires sur la
santé nutritionnelle

4.6.1 La représentation de I’alimentation
L’alimentation est source de vie et de santé. Elle
symbolise la vitalité, la force qui permet aux personnes
agées de bien vivre. La représentation de 1’alimentation
est liée a la survie et a la santé. Mais selon Maslow (1943),
au-dela du fait I’alimentation est un besoin physiologique
directement li¢ a la survie de I’individu ou de 1’espéce,
ce sont les besoins concrets (manger, boire, se vétir, se
reproduire, dormir...), qui sont les besoins primaires
de I’Etre Humain et seulement, il s’est limité qu’a
I’alimentation.

Mais cette approche de representation est ¢galement
vue sous I’angle symbolique et de croyance et par
le simple fait de manger pour survivre. Pour Lahlou
(1994, p.227), pense qu’il existe un effet magique de
I’alimentation qui repose sur le principe d’incorporation et
I’aliment devient aussi vecteur de symbole et de croyance.

Poulain quant a lui, loin de s’oppoer aux auteurs
précités, en ce qui concerne la representation de
I’alimentation, montre que la representation est basée
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sur les liens entre alimentation et santé, alimentation
et esthétique corporelle, alimentation et plaisir, et aux
hiérarchisations des aliments qui en découlent. L’étude
des représentations de 1’alimentation ne se justifie pas par
la nécessité de prendre en compte quelque irrationalité
supposée des mangeurs, mais par le fait qu’elles sont au
ceeur du processus par lequel un produit contenant des
principes nutritifs est reconnu comme un aliment et par
lequel I’acte alimentaire prend sens et devient possible.
(Poulain, 2002, p.113)

4.7 Actions menées en matiére de protection
sociale et de sécurité sociale en faveur des
personnes agées

Il existe deux sortes de protections sociales en faveur
des personnes agées. Celles de la caisse nationale de
protection sociale et de la caisse générale des retraités et
agents de I’é¢tat (CGRAE) et de la Caisse Nationale de
Prévoyance Sociale (CNPS). Ces structures s’occupent
de retraités du secteur public et du secteur privé en Cote
d’Ivoire. Mais 1’apport de ces structures dans la prise
en charge des retraités n’est que particlle et apparente.
La question du social reste inexistante au niveau des
personnes du 3°™ 4ge. Les données suscitent des
inquiétudes au sujet des personnes agées en termes de
vulnérabilité et d’exposition aux différentes pathologies.
La plupart des enquétés ne bénéficient pas d’une
assistance sociale; ceux qui en bénéficient ne sont pas
satisfaits de ce soutien. Il est ressorti des résolutions et
conclusions concernant la discussion récurrente sur la
protection sociale (sécurité sociale), adoptées lors de la
100°™ session de la Conférence Internationale du Travail,
2011 que : « La Protection Sociale de fagcon générale
est I’ensemble des mesures préconisées par 1’Etat et
les Collectivités pour assurer la prise en charge des
risques sociaux de la population. L’Union Africaine la
défini comme étant « une gamme d’actions protectrices
publiques entreprises par I’Etat et d’autres acteurs en
réponse aux niveaux inacceptables de vulnérabilité et de
pauvreté et qui visent a garantir une restauration des droits
humains face aux risques de destruction chez la frange
de population qui; pour des raisons indépendantes de leur
volonté sont incapables de s’auto prendre en charge »
(Rapport ODHD, 2012).

Elle est désormais percue au plan mondial et au
Mali, comme une composante clé dans les stratégies
de réduction de la pauvreté. En plus de la réduction
de la vulnérabilité économique, sociale, alimentaire,
nutritionnelle,...la protection sociale constitue ¢galement
une voie pour promouvoir la productivité des ménages
en augmentant leur capacité d’achat des intrants et en
soutenant le développement des enfants. Elle contribue
a briser le cycle intergénérationnel de la pauvreté par le
développement du capital humain.

Dans le déploiement de stratégies d’adaptation, on
différencie chez les retraités deux sources de revenus,
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les ressources stables issues de la pension de retraite
(revenu de remplacement) et les loyers et les revenus
aléatoires provenant d’activés génératrices de revenu,
des obligations alimentaires (assistance de parents) et
des indemnités elles-mémes dérivées d’association a but
non lucratif. Les retraités demeurent donc des agents
rationnels engagés dans I’invention de réponses a leur
maintien dans la société (Kacou, p.9914). Dans ce
contexte, les personnes ainées, du fait de leur réle dans
la société africaine et du respect qu’on leur accorde,
bénéficient d’une protection sociale, qui est un mécanisme
mis en ceuvre pour prévenir et assister les personnes
agées. Cette aide provient des enfants et des membres de
la famille. Mais aussi, I’investissement des enquétés (dans
le commerce, 1’agriculture, les affaires, ...) leur assurent
une vieillesse garantie (Doukouré, 2013, p. 244). Cela
les repositionne dans la société et les intégre a la vie en
milieu urbain. Méme en I’absence de systéme de pension
et de protection sociale, les enfants sont percus comme
une sécurité sociale par les personnes agées : plus vous en
avez, plus on prendra soins de vous et plus vous pouvez
espérer un peu de confort au crépuscule de votre vie.
(Evans, 1999 p.40).

CONCLUSION

Cette ¢tude sur les sujets agés montre que 1’alimentation
symbolise la vitalité, la force qui permet aux personnes
agées de bien vivre. Mais pour bien vivre, cette
alimentation nécessite des moyens financiers afin de bien
se nourrir. Mais vu leur situation précaires, du fait de
leur manque d’activité et de leur insertion économique
insatisfaisante, les sujets agés ont un besoin nutritionnel
non satisfaite.. Ceux qui exercent une activité (profession
libérale ou salariale) ne sont pas pour autant exclus de
ce faible pouvoir d’achat, car leur activité ne les met pas
a « I’abri » de la pauvreté, qui est un prédicteur d’une
mauvaise santé et la dénutrition est commune parmi les
personnes agées qui vivent avec peu de revenus. Elles
n’arrivent pas a satisfaire les besoins en glucides, lipides,
protides, légumes, et autres, qui les exposent a diverses
pathologies (maladies chroniques, maladies aigués, etc.).
Par ailleurs, le vieillissement s’accompagne de multiples
changements physiologiques. Ainsi, 1’age avancé
s’accompagne d’une modification de la composition
corporelle, et souvent de maladies qui perturbent le
systéeme immunitaire. Il leur faut pour cela une prise en
charge sociale. Or, la question du social reste inexistante,
ce qui suscitent des inquié¢tudes chez les personnes agées
en termes de vulnérabilité et d’exposition aux différentes
pathologies. Mais d’autres mécanismes sont développés
par manque de politique sociale en leur faveur, a travers
les soutiens familiales, des investissements dans les
activités génératrices de revenus qui pourraient étre des
stratégies pour juguler les questions de vulnérabilité
économique. Les acteurs politiques doivent pour cela,
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prendre ’initiative pour repositionner la nutrition de
facon a lui accorder une priorité beaucoup plus grande
dans leur programme de développement et contribuer
a I’éradication de la malnutrition pour promouvoir la
santé nutritionnelle des personnes agées. Cette étude se
veut une contribution a la prise en charge de la politique
nutritionnelle des personnes agées dans le contexte
ivoirien et a I’amélioration continue des conditions de vie.
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