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UNE ANALYSE DE LA PRÉVALENCE, L’INCIDENCE, LES COÛTS ET LES TENDANCES 

Contexte
Le Rapport Mondial Alzheimer 2015 met à jour les 
estimations de la prévalence, l’incidence et les coûts des 
démences globalement, à partir de revues systématiques.  
Le rapport inclut également une revue des preuves pour 
et contre les tendances de prévalence et d’incidence des 
démences. 

Il y a presque 900 millions de personnes âgées de 60 ans 
et plus vivant dans le monde. Entre 2015 et 2050, le nombre 
de personnes âgées vivant dans les pays à revenus élevés 
devrait augmenter de 56%, en comparaison avec une 
augmentation de 138% dans les pays à revenus moyens-
élevés, 185% dans les pays à revenus moyens-faibles et de 
239% dans les pays à revenus faibles. L’augmentation de 
l’espérance de vie contribue à l’augmentation rapide de ces 
nombres, et est associée avec une prévalence accrue des 
maladies chroniques comme les démences. 

La prévalence globale des 
démences
Nous estimons que 46,8 millions de personnes dans le 
monde vivent avec une démence en 2015. Ce nombre va 
presque doubler tous les 20 ans, atteignant 74,7 millions en 
2030 et 131,5 millions en 2050. Ces nouvelles estimations 
sont 12-13% plus élevées que celles réalisées pour le 
Rapport Mondial Alzheimer en 2009. 

Nos estimations régionales de la prévalence des démences 
chez les personnes âgées de 60 ans et plus varient de 4,6% 
en Europe Centrale à 8,7% en Afrique du Nord / Moyen 
Orient, toutes les autres estimations se trouvant entre 5,6% 
et 7,6%. En comparaison avec les estimations de 2009, la 
prévalence estimée est plus élevée en Asie de l’Est et en 
Afrique. 

58% de toutes les personnes avec une démence vivent 
actuellement dans des pays classés par la Banque 
Mondiale comme des pays avec des revenus faibles ou 
moyens. Cette proportion devrait augmenter jusqu’à 63% 
en 2030 et 68% en 2050. 

L’incidence globale des démences
En 2015, nous estimons à plus de 9,9 millions le nombre de 
nouveaux cas de démence dans le monde, représentant 
un nouveau cas toutes les 3,2 secondes. Cette nouvelle 
estimation est presque 30% plus élevée que le nombre 
de nouveaux cas estimé pour 2010 dans le rapport de 
l’Organisation Mondiale de la Santé ‘Démences: une priorité 
de Santé Publique’ (2012). 

La distribution régionale des nouveaux cas de démence 
est de 4,9 millions (49% du nombre total) en Asie, 2,5 
millions (25%) en Europe, 1,7 millions (18%) en Amérique, 
et 0,8 million (8%) en Afrique. En comparaison avec 
nos estimations de 2012, ces valeurs représentent une 
proportion plus élevée du nombre de nouveaux cas en Asie, 
en Amérique, et en Afrique alors que la proportion a diminué 
en Europe. 

L’incidence des démences augmente exponentiellement 
avec l’âge, doublant pour chaque augmentation de 6,3 ans 
en âge, de 3,9 pour 1000 personne-années à l’âge de 60-64 
ans, à 104,8 pour 1000 personne-années après 90 ans. 

Les coûts des démences dans le 
monde
Les estimations des coûts 
économiques sociétaux 
globaux des démences fournis 
dans ce rapport 2015 ont 
été générées en utilisant la 
même approche générale 
que dans le rapport mondial 
Alzheimer 2010. Pour chaque 
pays, nous avons estimé 
le coût par personne, qui 
est ensuite multiplié par 
le nombre de personnes 
estimé comme vivant 
avec une démence dans 
ce pays. Les coûts par 
personnes sont divisés 
en trois sous-catégories: 
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coûts médicaux directs, coûts de soins sociaux directs 
(employés et soins professionnels à domicile, résidences et 
institutions pour personnes âgées) et les coûts des soins 
informels (non payés).

Les coûts globaux ont augmentés de 604 milliards de 
dollars américains en 2010 à 818 milliards en 2015, une 
augmentation de 35,4%.  Notre estimation actuelle de 818 
milliards de dollars représente 1,09% du PIB global, une 
augmentation de 1.01% par rapport à notre estimation de 
2010. En excluant les coûts des soins informels, les coûts 
totaux directs comptent pour 0,65% du PIB global. Les 
estimations de coûts ont augmenté pour toutes les régions 
du monde, avec les plus fortes augmentations relatives pour 
les régions d’Afrique et d’Asie de l’Est (largement dues à des 
prévalences plus élevées pour ces régions).

La distribution des coûts entre les trois sous-catégories 
(coûts médicaux directs, coûts de soins sociaux, et coûts 
de soins informels) n’a pas considérablement changé. Les 
coûts médicaux directs comptent pour approximativement 
20% des coûts globaux totaux, alors que les coûts de soins 
sociaux directs et de soins informels comptent chacun pour 
approximativement 40%. La contribution relative des soins 
informels est plus importante dans les régions africaines 
et plus faible en Amérique du Nord, Europe de l’Ouest et 
certaines régions d’Amérique du Sud, alors que l’inverse est 
vrai pour les coûts de soins sociaux.  

Tendances de la prévalence et de 
l’incidence 
Quasiment toutes les projections concernant l’épidémie à 
venir des démences supposent que la prévalence âge- et 
sexe- spécifique des démences ne variera pas avec le 
temps, et que le vieillissement de la population seul entraine 
les augmentations projetées. La prévalence de n’importe 
quelle maladie est le produit de son incidence et de la durée 

moyenne de la maladie. Des changements dans un des 
deux peuvent mener à un changement de la prévalence 
spécifique à l’âge. 

Nous ne devrions pas nous attendre à ce que les tendances 
séculaires soient les mêmes dans toutes les régions 
du monde, ou même au sein de différents groupes de 
population dans le même pays. L’expérience des taux 
changeant de maladies cardio-vasculaires, d’obésité, de 
diabète et de cancer montrent cela clairement. La variabilité 
considérable des tendances séculaires pour ces maladies 
chroniques reflète le degré de progrès dans l’amélioration 
de la santé publique, et dans l’amélioration de l’accès aux 
soins et le renforcement des systèmes et services de santé 
afin de mieux détecter, traiter et contrôler ces maladies.

Les résultats trouvés par les études identifiées 
(majoritairement conduites dans les pays à revenus élevés) 
sont actuellement trop contradictoires pour atteindre 
des conclusions fermes et généralisables concernant 
les tendances sous-jacentes. Les études utilisant des 
méthodologies fixes pour estimer la prévalence, l’incidence 
et la mortalité des démences au cours du temps, dans 
des populations définies, sont de grande valeur et il est 
important d’en commander plus.

Recommendations
Ce rapport inclut les recommandations d’Alzheimer’s 
Disease International (ADI), comprenant: 

•	�que la réduction du risque de démences devrait être 
une priorité explicite dans les travaux menées par 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) avec des 
actions clairement liées incluant les cibles et indicateurs; 

•	�que l’investissement dans la recherche sur les démences 
devrait être augmenté, proportionnellement aux coûts 
sociétaux de la maladie; 

•	�et que cet investissement soit équilibré entre la prévention, 
le traitement, les soins et le remède. La recherche 
épidémiologique est particulièrement rare en Asie 
Centrale, Europe de l’Est, Amérique Latine et du Sud, et 
Afrique sub-saharienne de l’Est et du Sud.

ADI applaudit l’action menée par le G7 en lançant une 
‘Action Globale contre les Démences’, et appelle à la 
poursuite de cette initiative avec un ordre du jour plus 
large et une représentation plus importante des pays et 
régions les plus affectées par cette épidémie de démences. 
ADI préconise un transfert de la direction politique aux 
pays du G20. ADI soutient l’appel à l’action convenu lors 
de la conférence ministérielle de l’Action Globale contre 
les Démences de l’OMS (mars 2015), qui a besoin d’être 
traduite en plans opérationnels avec des cibles précises et 
des objectifs au niveau international et national.  
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