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@ Contexte '

Les deux dernieres décennies ont été marquées par une augmentation du nombre de personnes agées dans le monde. Cette augmentation estimée de |la
oopulation agée est beaucoup plus importante dans les pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI) que dans les pays a revenu élevé. Au Ghana, la
oopulation agée de plus de 60 ans atteindra 12 % en 2050 (Mba, 2010). Au Ghana, le régime national d'assurance maladie (NHIS), gratuit pour les
oersonnes agees de + de 70 ans, offre un acces équitable et une couverture financiere pour les services de santé. Cependant, il existe peu d'études
epldemlologlques portant sur l'utilisation des services de santé par les personnes agees dans les PRFI, en particulier dans les pays d'Afrique de I'Ouest.
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@ Objectif principal ‘. X Méthodes

2

Identifier les facteurs d'utilisation des services de
sante par les personnes dgées de plus de 70 ans
et les facteurs spécifiques d'utilisation des
services de sante publics et privés a Kintampo

Conception d’étude: Une étude transversale a été réalisée en 2015 et les données recueillies
ont été analysées en 2023

Lieu d’etude: Kintampo, zone rurale du Ghana (Bono East Region)

Taille d’echantillon: au moins 864 sujets

Outils de collecte de données: Questionnaire sur les ménages - Questionnaire socio-
démographique et questionnaire sur les facteurs de risque - Questionnaire a destination des
accompagnants (les proches des sujets afin de vérifier la cohérence des réponses des sujets)
Critéres d’inclusion: Etre agé de 70 ans ou plus, vérifié a partir du Site de Surveillance
Démographique (SSD); Résider dans |la zone d'étude ; Accepter de participer a I'étude, suivi d'un
consentement écrit ou éclairé

Considerations éethiques: Cette étude a été approuvée par les deux comités d'éthique, celui du
Kintampo Health Research Centre (IEC) et celui de King’s College London (UK) (promoteur de

Kintampo Health and Demographic Surveillance Site, Ghana
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R Figure 2. Répartition du recours aux différents services de santé au cours des ’*.‘
.:’ Q Résultats 3 derniers mois, selon le sexe, Kintampo, 2015 K
. %
: 300 ‘-
: Au total, 761 sujets agés de plus de 70 ans ont été inclus dans notre étude. e .
Tableau 1. Caractéristiques de la population selon les criteres socio-économiques, de 20 -
: I'état de santé général et du mode de vie des participants, Kintampo 2015 -
E Variables Répondants 200 E
: N =761 169 -
F Iiemme, n (%) 360 (47,3) - 144 E
. Age (moyenne  ET / médiane (Q1-Q3)) 79,7 +7,13 / 78 (75-84) 197 .
E Contact avec services de santé durant les 3 derniers mois, n (%) 266 (35,0) E
3 Absence carte NHIS, n (%) 109 (14,4) 100 .
- . .. : 86 g3 82 3
. Maladie non-transmissibles / chroniques, n (%) 579 (76,1) .
F Déficiences physiques, n (%) 547 (72,1) E
. Douleur, n (%) 197 (26,6) 50 36 36 20 .
. Bon état de santé, n (%) 450 (57,9) 23 .
F Pratique de I'activité physique, n (%) 709 (93,1) v 6 4 ; 5 2 3 2 o 2 -
n . 0 n
; Tabaglsme, n (%) 238 (31'3) Contact services Medecin d'hopital Medecin privé  Services de soins Tradipraticiens  Hospitalisation Autres travailleurs .
: de santé primaires de santé :
: Tableau 2. Régression logistique multivariée des facteurs d'utilisation des services de santé, Kintampo, 2015 Total ®Homme M Femme .
E Variables Contact services de santé (Oui/Non) E
: ORa [IC'QS%] « o . ’ ’ . /’ . :
- Absence carte NHIS 0.10 10.04-0 24 - 179 des participants avaient été en contact avec des services de santé publics .
3 Maladie non-transmissibles / chroniques 2,41 [1,51-3,86] et 70 avec des services de santé priveés. .
. e . : . . . 7 . s \ - . y
“ gef'lc'ences physiques ;gi ;Tﬁ'iri} - Seule la douleur chronique est indépendamment liée a |'utilisation des s
. oulieur ) ,40-0, . ’ . .
g | _ _ ) :
*, Tabagisme 0,38 [0,18-0,78] services de santé publics (OR =2,92 [1,25-6,79] ; p < 0,001). “..’
“
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r- Discussion
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Limites:
- Aucune information détaillée sur |'utilisation des services de santé disponible: des données sur la satisfaction des services, leur accessibilité, ainsi que la cause des consultations
des services auraient pu étre intéressantes.
- Aucune données en zone urbaine, empéchant une comparaison urbain/rural - une population exclusivement rurale reste une force
- Biais de déclaration et/ou de mémoire - les déclarations faites ont été vérifiées avec I'accompagnant du participant
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Conclusion

Des facteurs d'utilisation des services de santé dans une communauté rurale du Ghana ont pu étre identifiés. De futures études utilisant des approches mixtes, combinant des
méthodes quantitatives et qualitatives, permettront d'approfondir notre compréhension de ces facteurs. Nous recommandons également que certains facteurs soient pris en
« compte lors de |'élaboration de politiques de santé pour les personnes agees vivant dans les zones rurales du Ghana.
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