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La démence correspond a une catégorie de troubles du cerveau
qui entralnent des lésions cérébrales provoquant une détério-
ration progressive des capacités fonctionnelles et des relations
sociales de l'individu. La maladie d’Alzheimer est la forme la
plus courante de démence ; elle représente de 60 a 80 % des
cas. Il n’existe aujourd’hui aucun remeéde ou traitement modi-
fiant le cours de la maladie, mais des actions plus efficaces
peuvent améliorer la vie des gens qui sont atteints de démence
en les aidant, ainsi que leur famille, a s’habituer a vivre avec
cette maladie et en s’assurant qu'ils aient acces a des soins de
santé et une aide sociale de haute qualité.

Selon I’'OMS, 47.5 millions de personnes souffrent de démence
dans le monde en 2015. En raison du vieillissement des popu-
lations et des interrogations qui continuent d’entourer l'effica-
cité des stratégies préventives, ce chiffre devrait augmenter
pour atteindre 75.6 millions d’ici a 2030 et presque tripler d’ici
a 2050, pour atteindre 135.5 millions (OMS, 2015). En 2010, on
estimait le colit mondial de la démence a 604 milliards de dol-
lars US (Wimo et al., 2013), et ce colit pourrait continuer d’aug-
menter avec la progression de la prévalence.

En 2015, on estimait a 18 millions le nombre de personnes
atteintes de démence dans les pays de I'OCDE, soit plus d'une
personne sur 70. Bien que certaines personnes soient atteintes
de démence précoce, la grande majorité des personnes qui
souffrent de démence sont des personnes dgées, et dans tous
les pays de 'OCDE, plus d’une personne sur 16 agée de plus de
60 ans vit avec cette maladie. La prévalence varie en fonction
des pays, I'’Allemagne, I'Italie et le Japon comptant tous plus de
20 personnes sur 1 000 atteintes de démence, tandis que la
Corée, le Mexique, la République slovaque et la Turquie en
comptent moins de dix (graphique 11.9).

L'écart de prévalence s’explique par une différence des struc-
tures par tranche d’age de la population des différents pays des
lors que la démence est intimement liée a I'dge. Dans tous les
pays de I'OCDE, environ 1.3 % des personnes agées de 60 a
64 ans sont atteintes de démence, par rapport a plus de 45 % des
personnes agées de plus de 90 ans (graphique 11.10). La préva-
lence par age est comparable dans la plupart des pays, bien que
des études menées en Amérique latine aient fait apparaitre des
taux plus élevés que dans d’autres régions (Prince et al., 2013).
Bien que ces résultats puissent s’expliquer par des différences
en termes de plans d’étude, il a également été avancé que de
faibles niveaux d’instruction chez les personnes dgées et un
risque élevé de maladies cardiovasculaires peuvent concourir a
des taux de démence élevés (Rizzi et al., 2014).

Si la prévalence de la démence par age reste la méme, cette
maladie deviendra plus courante a l'avenir en raison du vieil-
lissement de la population. La prévalence progressera plus
rapidement dans des pays dans lesquels la population vieillit
rapidement. Par exemple, au cours des 20 prochaines années,
la prévalence de la maladie au Japon passera de 21 a pres de 37
personnes sur 1 000 ; et en Corée, elle fera plus que doubler en
augmentant de 8 a 20 personnes sur 1 000 (graphique 11.9). Le
nombre total de personnes atteintes de démence dans les pays
de 'OCDE augmentera de 18 millions en 2015 a prés de 31 mil-
lions en 2035, les personnes les plus agées (plus de 90 ans)
représentant une part croissante (graphique 11.11). Pour
autant, il semblerait bien que la prévalence de la démence par
dge recule dans certains pays (Matthews et al., 2013) et qu'il est
possible de réduire le risque de démence en adoptant des
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styles de vie plus sains et en menant des interventions préven-
tives. Si ces initiatives portent leurs fruits, 'augmentation de la
prévalence pourrait étre moins spectaculaire que le font
craindre ces chiffres.

Récemment, la lutte contre la démence a suscité un grand inté-
rét a I'échelle internationale, et 'OCDE a été en premiere ligne
de l'action en aidant les pays a élaborer de meilleures poli-
tiques. La mise au point d'un remede doit étre un objectif a
long terme, mais elle nécessitera des investissements plus
importants et une stratégie de recherche plus collaborative en
vue de tirer parti du potentiel des mégadonnées. Quoi qu'’il en
soit, il faudra vraisemblablement plusieurs années avant qu’'un
remede soit mis au point et, entre-temps, les pays doivent
prendre des mesures en vue d’améliorer aujourd’hui la vie de
millions de personnes atteintes de démence. Il doit notam-
ment s’agir de promouvoir des diagnostics opportuns, de four-
nir des soins de santé et des soins de longue durée de haute
qualité et d’apporter un soutien aux familles et aux aidants
(OCDE, 2015).

Définition et comparabilité

Les estimations de prévalence au graphique 11.9 sont
tirées de Prince et al. (2013), qui est 'examen systéma-
tique le plus récent et le plus complet des études rela-
tives a la prévalence de la démence a travers le monde. La
prévalence par pays a été estimée en appliquant ces taux
de prévalence par age pour la région du monde concer-
née aux estimations démographiques de I'ONU (Perspec-
tives de la population mondiale : révision de 2012). Si des
taux de prévalence par sexe existaient pour certaines
régions, ce sont les taux globaux qui ont été utilisés dans
cette analyse. Les taux de prévalence sont supposés étre
constants dans le temps.
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Prévalence de la démence

11.9. Estimations de la prévalence de la démence pour 1 000 habitants, 2015 et 2035
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Source : Analyse de I'OCDE des données de Prince et al. (2013) et Nations Unies.
StatLink %= http://dx.doi.org/10.1787/888933282338

11.10. Prévalence de la démence dans les pays de ’OCDE, par dge, 2015
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Source : Analyse de I'OCDE des données de Prince et al. (2013) et Nations Unies.
Statlink &w=r http://dx.doi.org/10.1787/888933282338

11.11. Personnes atteintes de démence dans les pays de ’OCDE, estimations, par groupes d’age, 1995, 2015 et 2035
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Source : Analyse de I'OCDE des données de Prince et al. (2013) et Nations Unies.
StatLink Sa=Pa http://dx.doi.org/10.1787/888933282338
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