Multimorbidité (prévalence, facteurs associés et conséquences) chez les personnes âgées en Afrique centrale.
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Résumé 
Contexte : Avec le vieillissement de la population mondiale, la multimorbidité devient une priorité pour la recherche en santé mondiale car sa prévalence augmente avec l'âge. De plus, les maladies chroniques augmentent dans les pays à revenu faible et intermédiaire. Cependant, les taux de multimorbidité varient largement selon les pays africains. 
Objectif : Etudier la multimorbidité chez les personnes âgées en Afrique Centrale entre 2011-2015.
Méthode : Une étude multicentrique en population a été menée en zones urbaine et rurale de la République centrafricaine et de la République du Congo, avec un suivi de 2 ans au Congo. Les participants âgés de ≥65 ans ont été interrogés à l'aide d'un questionnaire structuré et ont subi un examen physique. La multimorbidité (présence d'au moins deux maladies chroniques chez un même individu) a été déterminée en comptabilisant jusqu'à 12 problèmes de santé mentale et physique. Des modèles de régression ont été utilisés pour identifier les facteurs associés à la multimorbidité et l’association avec la survenue de démence. 
Résultats : Au total, 2002 participants ont été inclus (âge moyen 73,3±6,7 ans, sex-ratio M/F=0,62) dont 1501 participants (74,9%) avaient des données complètes pour les 12 comorbidités. La prévalence de la multimorbidité était de 69,8% (IC95% : 67,4–72,1). Elle était associée au sexe (ORa=1,58), à l’âge (ORa=2,75), à la fragilité (ORa=1,71), à l’activité physique (ORa=0,73) et à l’obésité abdominale (ORa=1,35). La présence de multimorbidité à l’inclusion n’était pas associée à la mortalité lors du suivi (p=0,20), cependant elle semblait augmenter le risque de survenue de démence (SHR=1,88).
Conclusion : Les résultats confirment une forte prévalence de la multimorbidité parmi ces populations âgées. En raison de la forte prévalence et du faible accès aux soins de santé, ces données sont importantes pour la prise en charge médicale des comorbidités dans les populations âgées d'Afrique subsaharienne.  
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