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8.3. Prévalence et coût économique de la démence

La démence est une catégorie de troubles du cerveau provo-
quant une détérioration progressive des capacités fonctionnel-
les et des relations sociales de l’individu. La maladie
d’Alzheimer est la forme la plus courante de démence ; elle
représente de 60 à 80 % des cas. Il n’existe pas actuellement de
traitement capable de stopper la démence, mais des médica-
ments et d’autres interventions peuvent ralentir la progression
de la maladie.

En 2009, les pays de l’OCDE comptaient, selon des estimations
de Wimo et al. (2010), 14 millions d’individus de 60 ans et plus
souffrant de démence, soit plus de 5 % de la population de
cette classe d’âge (graphique 8.3.1). La France, l’Italie, la
Suisse, l’Espagne et la Suède affichaient les plus fortes préva-
lences, comprises entre 6.3 et 6.5 %. Le taux de prévalence était
environ moitié moindre dans certaines économies émergentes,
dont l’Afrique du Sud, l’Indonésie et l’Inde, même si ces résul-
tats peuvent être imputés à une moindre détection des cas.

Les symptômes cliniques de la démence se manifestent en
général après 60 ans, et sa prévalence augmente fortement
avec l’âge (graphique 8.3.2). La maladie affecte davantage les
femmes que les hommes. En Europe, on estimait que 14 % des
hommes et 16 % des femmes âgés de 80 à 84 ans souffraient
en 2009 de démence, contre moins de 4 % des individus de
moins de 75 ans (Alzheimer Europe, 2009). Ces chiffres grim-
pent à 31 % des hommes et 47 % des femmes du quatrième âge
(90 ans et plus). La même distribution s’observe en Australie
(Alzheimer’s Australia, 2009). La démence précoce est rare chez
les personnes de moins de 65 ans, qui représentent moins de
2 % de la population touchée par cette maladie.

Les personnes qui ont la maladie d’Alzheimer et d’autres
démences sont de grands utilisateurs de services de soins de
longue durée. Wimo et al. (2010) ont utilisé des études sur le coût
des maladies produites dans différents pays et une méthode
d’imputation pour les pays manquant de données précises pour
estimer le coût direct de la démence, en ne prenant en compte
que les ressources consacrées à la prise en charge des individus
atteints par cette maladie. Ils ont fait l’hypothèse, pour les pays
où il a été nécessaire d’appliquer une méthode d’imputation,
que les dépenses par individu atteint de démence étaient simi-
laires, en proportion du PIB, à celles comptabilisées dans les
pays fournissant des données. En 2009, le coût direct de la
démence était estimé à 0.5 % du PIB en moyenne dans les pays
de l’OCDE. À près de 0.8 % du PIB, l’Italie et le Japon affichaient le
coût le plus élevé (graphique 8.3.3). Comme on peut s’y attendre,

les pays affichant la plus forte prévalence de la démence y
consacrent des dépenses généralement supérieures à celles des
pays qui ont une moindre prévalence (Maslow, 2010).

Le nombre de personnes âgées souffrant de démence étant
déjà important et appelé à croître à l’avenir, une meilleure
prise en charge de cette maladie est devenue une priorité de la
politique de santé de nombreux pays. En Australie, en Autriche,
au Canada, aux États-Unis, en France et dans d’autres pays,
une politique nationale de lutte contre la démence com-
prend souvent des mesures visant à améliorer les diagnostics
précoces, à promouvoir la qualité des soins prodigués aux
patients atteints de démence et à assister les aidants informels
(Wortmann, 2009 ; Juva, 2009 ; Ersek et al., 2009 ; Kenigsberg, 2009).

Définition et comparabilité

Les taux de prévalence de la démence reposent sur des
estimations du nombre total d’individus âgés de 60 ans
et plus souffrant de démence, divisé par l’effectif total de
cette tranche d’âge. Les estimations de Wimo et al. (2010)
reposent sur des études épidémiologiques nationales
antérieures et des méta-analyses.

Wimo et al. (2010) se sont servis d’études sur le coût des
maladies produites dans différents pays et d’une métho-
de d’imputation pour les pays manquant de données
économiques précises pour estimer le coût direct de la
démence, en ne prenant en compte que les ressources
consacrées à la prise en charge des individus atteints par
cette maladie. Ils ont fait l’hypothèse, pour les pays où il
a été nécessaire d’appliquer une méthode d’imputation,
que les dépenses par individu atteint de démence étaient
similaires, en proportion du PIB, à celles comptabilisées
dans les pays fournissant des données. Les études de
coût présentent des difficultés intrinsèques, notamment
en présence de co-morbidités.

Compte tenu des disparités de précision des sources uti-
lisées dans les différents pays, il convient d’utiliser ces
estimations de manière prudente.

Informations sur les données concernant Israël : http://
dx.doi.org/10.1787/888932315602.

http://dx.doi.org/10.1787/888932315602
http://dx.doi.org/10.1787/888932315602
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8.3. Prévalence et coût économique de la démence

8.3.1 Prévalence de la démence parmi la population âgée de plus de 60 ans, 2009

Source : Wimo et al. (2010).
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932530948

8.3.2 Prévalence de la démence par âge et sexe en Europe et en Australie, 2009

Source : Alzheimer Europe (2009) ; Alzheimer’s Australie (2009).
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932530967

8.3.3 Coût direct associé à la démence parmi la population âgée de plus de 60 ans, en pourcentage du PIB, 2009

Source : Wimo et al. (2010).
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932530986
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