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La demence sénile en France:
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de la charge actuelle

et projection

des tendances futures

L’estimation, a partir des données du Recensement géné-
ral de la population de 1990, du nombre de personnes
souffrant actuellement de démence sénile en France, sug-
gere que le nombre de cas en 1990 est moins élevé que
ce qui avait été estimé précédemment. Une augmentation
significative est toutefois attendue dans les années a venir
si aucun traitement efficace de la démence n’est décou-
vert ou si 'age moyen de survenue n’est pas reculé.
L’importance de ces prévisions, en termes de santé publi-
que et de programmation sanitaire, va bien au-dela de
la prévision de l'aide requise pour les personnes agées
démentes ; les implications d’une telle épidémie concer-
nent également les familles qui prennent souvent en
charge les personnes démentes.

omme la chute de la sonnes dont la durée moyenne de

mortalité concerne prin-

cipalement les ages éle-

vés, les gestionnaires des

services de santé ont for-
tement exprimé leur crainte de voir
le vieillissement consécutif de la
population apporter avec lui toute
une épidémie de maladies chroni-
ques invalidantes. En particulier, ces
craintes ont été alimentées par
I'augmentation projetée de la préva-
lence de la démence sénile. Ces
troubles qui impliquent une détério-
ration progressive de toutes les fonc-
tions intellectuelles, entrainent une
perte de I'autonomie dans la réali-
sation des performances du fonc-
tionnement quotidien, chez des per-

survie est estimée a environ huit
ans. Comme la démence sénile
implique une perte progressive du
jugement, I'individu atteint devient
incapable d’apprécier I'importance
de ses incapacités. La démence
sénile est donc un vrai probleme de
santé publique et I'observation d'un
changement dans la prévalence peut
étre d’'une importance considérable
pour la programmation des services
de santé.

Les quelques tentatives qui ont été
faites a ce jour pour prévoir la
charge que représenteront pour la
société les maladies démentielles a
la fin du siécle ont toutes abouti a
des résultats trés pessimistes. Inei-
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chen [1] annonce une « marée mon-
tante » des démences au Royaume-
Uni et estime que I'augmentation de
la prévalence sera comprise entre
5%{’6[ 17% d’ici 2001. Hender-
son [2] signale « 'arrivée d’une épi-
démie de démences » en Australie,
estimant a 91 % I'augmentation du
nombre de cas d’ici 2001. En
France, Mas et al. [3] ont prédit un
accroissement d’environ 33 % des
cas d’ici I'an 2010, uniquement pour
la maladie d’Alzheimer. Jorm [4] a
noté que le pourcentage d’augmen-
tation du nombre de cas, d’ici la fin
du siecle, variera fortement en fonc-
tion de I’évolution des tendances de
mortalité aux différents ages. Il a, en
outre, estimé les taux de démences
pour plusieurs pays, en utilisant des
projections de populations issues des
Nations Unies pour I'année 1980, et
des prévalences estimées a partir
d’un large éventail d’études. Mal-
heureusement, ces études ont des
criteres diagnostiques trés variés et
comportent un nombre insuffisant
de sujets appartenant aux groupes
d’ages les plus élevés. De telles pro-
jections ont toutes les chances d’étre
inexactes dans la mesure ou elles ne
prennent pas en compte les plus
importantes sources d’erreurs.
[.’estimation du nombre de cas de
démences séniles varie selon la
nature de I'étude réalisée. Ces varia-
tions dépendent, en premier lieu,
du niveau de démence considéré.
Les études épidémiologiques de la
démence sénile tendent, en fait, a
se limiter aux formes de démence
modérée ou sévere. La raison en est
double. D’abord, les démences lége-
res n‘ont pas de retentissement
significatif sur les activités quotidien-
nes. Ensuite, I'estimation de la pré-
valence de la démence sénile légere
est peu précise, avec des taux
variant largement entre les différen-
tes études conduites au sein d’un
méme pays [5]. En revanche, il
existe actuellement une grande
cohérence dans l'estimation de la
prévalence de la démence modérée
ou sévere [6].

L’estimation de la prévalence de la
démence sénile varie aussi avec la
définition retenue. Les études de
prévalence conduites depuis les
années 80 tendent a n’utiliser que
des algorithmes diagnostiques inter-
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nationalement reconnus, tel celui du
manuel diagnostique de ' American
Psychiatric Association (DSM 11I) [7]
ou de la Classification internationale
des maladies [8]. Les taux obtenus
sont alors largement convergents a
travers les pays d’Europe de I'Ouest
et d’Amérique du Nord. Les études
réalisées précédemment utilisaient
des procédures de dépistage des cas
fortement variables qui aboutissaient
a des taux de prévalence peu cohé-
rents au sein d'un méme pays [6].
Par exemple, Essen-Moller et al. [9]
rapportent pour la Suéde un taux
global de prévalence de la « détério-
ration sénile » de 15,8 % au-dela de
65 ans alors qu’Akesson et al. [10]
trouvent, pour le méme groupe
d’age, un taux de prévalence de la
démence de 1,3 %. Depuis les
années 80, la tendance générale a
été d’adopter des algorithmes dia-
gnostiques des cas internationale-
ment acceptés, avec comme résultat
la constatation générale d’'une pré-
valence de la démence sénile
(modérée et sévere) d’environ 5 %
au-dela de 65ans aussi bien en
Europe qu'aux Etats-Unis ou au

Japon.

Une troisieme source de variations
est liée aux techniques d’échantil-
lonnage. Etant donné le taux élevé
de placements en institution associés
aux démences séniles, toute estima-
tion basée sur la population des
ménages ordinaires sous-estime gra-
vement le nombre de personnes
atteintes de démence sénile dans la
population générale. En outre, la
tendance des études épidémiologi-
ques a ne pas ajuster les taux de
sondage en fonction de la diminu-
tion des effectifs dans les strates
d’ages les plus élevées aboutit a
accroitre I'imprécision des estima-
tions aux ages ou, a la fois, la pré-
valence de la démence et les risques
de mortalit¢é sont au plus haut
Ainsi, de petites erreurs peuvent
avoir un effet important sur 'estima-
tion du nombre total de personnes
souffrant de démence.

Une autre source d’erreur vient
s’ajouter aux estimations quand des
tentatives sont faites pour prédire
I'évolution future du nombre de cas
de démence. En effet, I'imprécision
des projections de population cons-
titue une source supplémentaire

d’erreur considérable. Ainsi, jusqu’a
présent, les démographes ont quasi
systématiquement sous-estimé, dans
leurs scénarios de projection, la
chute a venir de la mortalité, cela
d’autant plus que I'age considéré est
élevé.

Ainsi, en 1975, la seule hypothese
de mortalité étudiée par I'INSEE
pour ses projections de population
1975-2020 était une hypothese ten-
dancielle : «La mortalité est suppo-
sée évoluer dans le prolongement
des tendances observées au cours
des vingt-cinq derniéres années
[11].» En 1985, ayant déja constaté
I'importante sous-estimation du
nombre de personnes agées entrai-
née par le choix de cette hypothese,
I'INSEE introduisit deux nouvelles
hypothéses de mortalité dans ses
projections révisées. La premiére,
qualifiée de tendancielle, «se traduit
par un gain d’environ deux ans (en
termes d’espérance de vie a la nais-
sance) d’ici I'an 2000, puis encore
d’environ un an de 2000 a 2020.
Apres 2020, la mortalité est mainte-
nue constante » [12]. La deuxiéme
hypothése, qualifiée de basse (bas
niveau de mortalité), conduit «a un
gain d’espérance de vie d’ici a 2020
environ deux fois plus fort que dans
I'’hypotheése tendancielle » [12]. En
1990, a nouveau I'INSEE ne retient
qu'une hypothése tendancielle. « La
technique adoptée consiste a prolon-
ger, pour chaque age, le taux
moyen annuel de baisse observé
dans la période 1970-1990, avec
quelques corrections... C’est en fait
une actualisation de [I’alternative
“mortalité basse’” des projections de
1985 qui se sont avérées tres pro-
ches de I’évolution réelle pour la
période 1985-1990 [13].» Ainsi, de
1985 a 1990, c’est I'hypothése basse
des projections de 1985 qui a le
mieux correspondu a I'évolution
réelle, mais I'INSEE ne retient a
partir de 1990 qu’une hypothese
tendancielle comme en 1975.

Il est donc important de fournir une
nouvelle estimation du nombre de
personnes agées de plus de 60 ans
souffrant d’'une démence sénile en
France et d’en prévoir I'évolution
jusqu’en 2020, dans la mesure ou
cela est aujourd’hui possible, et
compte tenu de toutes les difficul-
tés mentionnées ci-dessus.
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Estimation
de la prévalence
de la démence

[’estimation de la prévalence spéci-
fique de la démence sénile, a un
age donné, au-dela de 60 ans, pro-
vient d’'une méta-analyse. Il s’agit
d’'une méthode quantitative, permet-
tant d’agréger des résultats d’études
indépendantes. Cette analyse est fon-
dée sur treize études conduites
depuis 1980, qui ont utilisé des cri-
téres diagnostiques internationale-
ment reconnus, et qui fournissent
des données par groupe d’ages [14].
Un modeéle linéaire a été développé
a partir des logarithmes de la pro-

portion des cas. Les données de
chaque étude ont alors été ajustées
a ce modele (I’age ayant été rem-
placé par la valeur médiane des
intervalles quinquennaux de 65 a
89ans; a 90 ans et au-dela, I'dge a
été remplacé par la valeur de
95 ans). [.e modeéle suivant a ainsi
été obtenu:

Log(p) = -1243 (0,62)
(0,007853) age (modele 1)
(les erreurs standards figurant entre
parentheses), sans qu’il y ait de dif-
férences significatives (que ce soit
pour les pentes ou l'ordonnée a
I'origine) entre les différentes étu-
des. R? (pourcentage de la variabi-
lité expliquée par le modele) est de

+0,121

Tableau Il

ESTIMATION DU NOMBRE DE CAS DE MALADIE D'ALZHEIMER
EN FRANCE DE 1990 A 2020 (MODELE RITCHIE ET AL. [26],
APPLIQUE AUX PROJECTIONS DE POPULATION INSEE (1992) [13]

MIGRATION : +50 000 [13]

Age 1990 2000 2010 2020
60-64 5784 5414 7 425 7779
64-69 10 837 10978 9988 14 944
70-74 11914 22275 21477 30 196
75-79 36 828 44 471 47 224 44719
80-84 56 879 40930 81939 83689
85-89 68317 89 364 119573 138579
90-94 42 091 68722 57 549 129 100

95 et + 15517 30596 49616 75 057
Total 248 167 312750 394 790 524 062

> 65 242 383 307 336 387 365 516 283

>85 125924 188 682 226 738 342 736
Tableau IV

ESTIMATION DES EFFECTIFS DE POPULATION EN FRANCE
DE 1990 A 2020 INSEE (1992): HYPOTHESES :
MORTALITE TENDANCIELLE ; FECONDITE: 1,8;

Age 1990 2000 2010 2020
60-64 2892072 2707099 3712373 3889 484
64-69 2709 363 2744 468 2 496 888 3735896
70-74 1323733 2474962 2386 301 3355 896
75-79 1753738 2117 688 2248765 2129472
80-84 1210197 870 861 1743380 1780625
85-89 632 561 827 444 1107 155 1283137
90-94 200 434 327 247 274043 614 760

95 et + 41 488 81807 132 664 200 688
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78,6 %. Parmi les 13 études incluses,
celles utilisant les criteres du DSM
III s’ajustent le mieux au modele.
Quand les seules études DSM III
sont prises en compte, on obtient la
formule alternative :

Log(p) = -7,323 (0,6476) +0,1150
(0,008197) age (modeéle 2)

(R2 = 93,1 %). Les auteurs sugge-
rent qu’il s’agit du meilleur
modele de relation de la démence
a I'age. Comme toutes les études
DSM III ont inclus des sujets de
plus de 85ans, on dispose d’un
nombre raisonnablement grand de
personnes trés agées. Cela permet
d’estimer avec plus de précision la
prévalence de la démence aux
ages les plus élevés que ne le per-
met chaque étude prise isolément.
Le modele montre un accroisse-
ment exponentiel, la prévalence de
la démence doublant tous les six
ans (figure 1). Les taux de préva-
lence, fournis par le modéele, pour
chaque age médian des groupes
d’ages quinquennaux sont indiqués
au Tableau I.

Il est possible de déduire un
modele séparé pour la maladie
d’Alzheimer prise isolément a par-
tir de quatre études qui donnent
des estimations par age et par type
de démence :

Log(p) = - 16,62 (1,436) +0,1646
(0,0176) age (modele 3)

avec un R? de 82,6 % et un taux
de prévalence doublant toutes les
4,2 années pour plafonner apres
95ans. Les taux de prévalence par
age, fournis par le modele, pour la
maladie d’Alzheimer seule sont éga-
lement indiqués dans le Tableau 1.
Les résultats suggérent qu’a partir
de 95ans la maladie d’Alzheimer
explique tous les cas de démence
sénile. Cette anomalie est due au
fait que les deux modéles sont basés
sur des études différentes et que les
intervalles de confiance aux ages
élevés sont tres larges.

Estimation
de la population
et projection

Les statistiques de population pour
la France en 1990 proviennent du
recensement général de la popula-
tion de 1990 réalisé par I'INSEE et,

pour les années ultérieures, des pro- m—
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jections INSEE pour la période
1990-2020 basées sur ce méme
recensement [13].

La prévalence de la démence, issue
du modele (2) puis du modele (3)
a été appliquée a la population agée
de 60 ans et plus en 1990 puis a cel-
les prévues pour les années 2000,
2010 et 2020. Le nombre de cas de
démence ainsi estimé est indiqué au
Tableau Il et celui de la maladie
d’Alzheimer au Tableau III.

On voit, au Tableau I, qu'une aug-
mentation nette du nombre de cas
de démence sénile, modérée ou
sévere, dans la population francaise
est attendue, avec un accroissement
de 21 % entre 1990 et 2000, 24 %
entre 2000 et 2010, et 26 % entre
2010 et 2020. Entre 1990 et 2020,
I'augmentation totale attendue du
nombre de cas de démence chez les
60 ans et plus est de 89 % alors que
la population du méme age n’aug-
mente que de 58 % au cours de la
méme période.

Pour la démence sénile de type Alz-
heimer, qui représente approxima-
tivement 60 % des cas de démences
séniles, le nombre de cas prévalents
augmente aussi fortement; celui-ci,
estimé a 248167 en 1990, augmen-
tant de 26 % au cours de la décade
suivante pour atteindre 312750 en
I’an 2000, suivi d’'un accroissement
supplémentaire de 26 % entre 2000
et 2010, et de 33 % entre 2010 et
2020 pour atteindre un nombre
total de cas estimé a 524062 en
2020. A partir de la figure 2, on peut
voir que la démence sénile toutes
origines confondues, et la démence
sénile de type Alzheimer, augmen-
tent toutes deux fortement dans le
temps.

On voit au Tableaw IV une chute
soudaine en 1990 des effectifs pour
les personnes du groupe d’age
70-74 ans, effectifs qui remontent
pour le groupe d’ages suivant. Cette
chute s’explique par I'arrivée dans
ce groupe d’age des classes creuses
nées pendant la Premiére Guerre
mondiale. Elle entraine, par voie de
conséquence, une diminution du
nombre de cas de déments dans ce
groupe. Dix ans plus tard, en I'an
2000, cette diminution est bien
entendu transférée au groupe d’ages
80-84 ans. On note que le plus
grand effectif est alors contenu dans
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Figure 2. Projection du nombre de
cas de demence en France, de
1990 a 2020. Hypothéses : mortalité
tendancielle; fécondité: 1,8, solde
migratoire : + 50000 par an. L’ensem-
ble des démences est représenté par
les colonnes grises, les cas de mala-
die d’Alzheimer par des colonnes
rouges.

le groupe d’ages 65-69ans et non
dans le groupe 60-64 ans.

La figure 3 montre la distribution par
groupe d’ages des cas de démences
séniles pour la méme année. On
peut voir, alors, que les effectifs de
population (Tableau IV) croisés avec
les taux de prévalence (figure l) con-
centrent le plus grand nombre de
cas de démence dans le groupe
d’ages 85-89 ans (figure3). Dix ans
plus tot, en 1990, le plus grand
nombre de cas concernait le groupe
d’ages 80-85 ans.

L’application de la série de taux de
prévalence de la démence sénile —
issue d’un modeéle dérivé d’une
méta-analyse des études utilisant
I'algorithme diagnostique du DSM
III comme procédure de dépistage
des cas (modele 2) — aux projec-
tions les plus récentes de la popula-
tion, montre qu’il y avait en France
en 1990 approximativement
460 043 cas de démence sénile dans
la population de 60ans et plus.
Pour I’an 2000, un accroissement de
21 % du nombre de cas est attendu,
aboutissant a un nombre de
555 558 cas. Cela est bien supérieur
a l'accroissement de 5% a 17 %
prévu par Ineichen [1] pour le
Royaume-Uni de 1987 a I’an 2000,
mais bien inférieur a celui de 71 %
prévu par Jorm et Korten [14] pour
I’Australie de 1984 a I’an 2000.
L’application d’un second modéele
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Figure 3. Distribution des cas de
démence par groupes d’dges en
France en I'an 2000.

— dérivé des études individualisant
les différents types de démences
(modeéle 3) — suggere qu'en 1990
il y avait 248167 cas de démence
sénile de type Alzheimer. Cette der-
niere estimation est nettement plus
basse que celle de 300 000 produite
par Mas et al. [3] pour la popula-
tion francaise de 1986. L’estimation
de Mas est basée sur les projections
de population de I'INSEE de 1985
et sur I’hypothése d’un taux de pré-
valence de la démence sénile de
type Alzheimer de 2,5 % a 60 ans et
plus, basée sur six études dont la
moitié avait été conduite avant les
années 80 et dont seulement une
employait les criteres DSM III. Dans
ces études, peu de personnes avaient
plus de 80ans; ce qui peut con-
duire a un grand degré d’impréci-
sion, a la fois pour la prévalence de
la démence, et pour les niveaux de
mortalité au-dela de 80 ans. Selon
les prévisions de notre étude, le
nombre de 300000 ne sera pas
atteint avant I'an 2000. Les estima-
tions fournies par Mas et al sem-
blent surestimer le nombre de cas.
Comme les projections de popula-
tion précédentes tendaient a sous-
estimer les effectifs agés, I'effet di
aux différences dans les taux de pré-
valence de la démence est en par-
tie masqué dans les écarts constatés
entre les estimations présentées ici
et celles de Mas et dl.
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On estime actuellement qu’un
accroissement de 58 % de la popu-
lation francaise de 60 ans et plus
d’ici I'an 2020, entrainera un
accroissement de 89 % du nombre
de cas prévalants de démence au
cours de la méme période. Déja en
1977, Gruenberg [15] attirait I'atten-
tion sur ce fait paradoxal. Les pro-
gres médicaux, en allongeant la
durée de la vie, conduisent a accroi-
tre la proportion des personnes
souffrant de maladies chroniques
incapacitantes au sein de la popula-
tion générale. Des 1980, Kra-
mer [16] avait prédit la survenue
d’'une pandémie des troubles men-
taux et des incapacités associées. Les
estimations de notre étude tendent
a conforter cette hypothese.

Il faut, dés a présent, prendre en
compte ce développement épidémi-
que insidieux dans I'établissement
des programmes de santé publique.
Ainsi, si en 1990 le plus grand nom-
bre de cas était concentré dans le
groupe d’age 80-85ans, on prévoit
qu'en I'an 2000 il le sera dans le
groupe d’ages 85-89 ans, entrainant
une co-morbidité différente et, vrai-
semblablement, plus lourde.
Aujourd’hui, environ 4% des per-
sonnes de plus de 60 ans vivent en
institution, parmi lesquelles on
estime a 40 ‘i; la part de celles qui
souffrent d’'une démence sénile.
Parmi les patients des longs séjours
hospitaliers (moins de 1 %g des per-
sonnes de plus de 60ans), la pro-
portion atteindrait 75 % [17, 18]. A
partir de ces chiffres, on peut esti-
mer que 30% a 40 % environ des
personnes atteintes de démence
sénile sont placées en institution.
En 1984, on estimait déja le coit de
la dépendance liée a la démence a
7 milliards de francs [19] et encore
le probléme ne se limite pas aux
seuls soins des personnes agées
démentes. De nombreuses études
épidémiologiques ont en effet mon-
tré que les membres de I’entourage
prenant en charge les personnes
démentes, les care-givers, présentent
eux-mémes un risque de maladies
physiques et mentales significative-
ment plus élevé, largement attribua-
ble au stress accompagnant le réle
de soignant [20-25]. En outre, plu-
sieurs études récentes en France
[26] et aux Etats-Unis [27] sugge-

rent que les sujets atteints de
démence sénile sont responsables,
dans des proportions anormales,
d’accidents de la circulation.

La précision des estimations don-
nées ici doit étre doublement exa-
minée, a savoir celle de I’estimation
de la prévalence et celle des projec-
tions de population.

Les estimations de la prévalence
retenues pour I’ensemble de la
période 1990-2020 ont été faites a
partir d’études épidémiologiques
relativement récentes. Il reste évi-
demment un certain degré d’erreur,
principalement di a I’existence de
«faux positifs », en terme de dia-
gnostic, et au fait que les effectifs
sont d’autant plus petits que les
groupes d’ages considérés sont éle-
vés. On doit se rappeler que les esti-
mations sont ici fournies unique-
ment pour les cas de démence
modérée et sévere.

Le scénario retenu présume que les
prévalences par sexe et par age de
la démence sénile resta inchangée
au cours de la période étudiée, bien
que des effets de cohorte puissent
exister, en particulier s’il se con-
firme qu’un fort niveau de scolarité
diminue le risque de démence
sénile.

Les taux de prévalence de la
démence sont siirement assez fiables
jusqu’a 90 ans et leur ajustement par
un modéle exponentiel satisfaisant.
Au-dela, il y a une grande incerti-
tude concernant la relation de la
prévalence avec I'age et il est possi-
ble que la croissance de la préva-
lence avec I'dge ralentisse. Un
modele logistique est peut-étre
mieux adapté, mais les observations
sont trop rares pour qu’on puisse le
vérifier [28]. Si aujourd’hui ce point
peut étre négligé, compte tenu du
faible effectif de la population tres
agée, la croissance actuelle du nom-
bre de centenaires va le rendre cru-
cial dans les décennies a venir.
La précision des estimations de la
population agée en I'an 2020 n’est
strement pas bien grande. Il a tou-
jours été difficile pour les démogra-
phes d’imaginer une poursuite de la
chute de la mortalitt comme le
montre 'étude des différentes pro-
jections INSEE (1975-2020,
1985-2040, 1990-2020) et I'ampleur

des révisions. Le chiffre magique de s
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85 ans popularisé par Fries [29, 30]
comme limite théorique et par Ols-
hansky et al. [31] comme limite pra-
tique a la croissance de I’espérance
de vie ont siirement une part non
négligeable dans la prudence tradi-
tionnelle des démographes, malgré
des évidences empiriques sur la pré-
visibilité de nouveaux gains sur la
mortalité.

Cette prudence a pu conduire a une
grave sous-estimation du nombre
futur de personnes agées, particulié-
rement des trés agés. En effet, la
progression attendue des effectifs est
d’autant plus marquée que I'on
monte plus haut dans I’échelle des
ages. Ce point est essentiel, car sur
les 7 a 8 millions d’habitants supplé-
mentaires que comptera la France
en 2020, six millions viendront gon-
fler la population de 60ans ou
plus [13]. L’incertitude se déplace
du nombre des naissances au nom-
bre des trés agés. On note, par
exemple, qu’entre 1975 et 1990 la
prévision de la population agée de
8bans et plus en I'an 2000 a varié
de 865000 a 1 236 000, soit une cor-
rection de 43 %.

On peut se demander si on n’est
pas passé d’un extréme a l'autre. En
1975, on prévoyait moins d’une
année de gain d’espérance de vie a
la naissance en 30ans, et mainte-
nant, en 1990, on en prévoit plus de
5. En 1975, ’hypothése tendancielle
prolongeait essentiellement le ralen-
tissement de la croissance de I'espé-
rance de vie observé dans les années
1960. En 1990, I’'hypothese tendan-
cielle prolonge la tres forte crois-
sance observée au cours des deux
derniéres décennies. Faute d’infor-
mations a caractére épidémiologi-
que, il est tres difficile pour les
démographes de s’écarter des ten-
dances passées, méme si I’hypothése
tendancielle est stirement, par défi-
nition, celle qui a le moins de
chance de se réaliser.

Dans ces conditions, et compte tenu
du fait que les projections de popu-
lation reposent essentiellement sur
une hypotheése tendancielle d’évolu-
tion de la mortalité, il est important
de se limiter dans les projections a
des horizons peu éloignés, d’une
dizaine d’années, et de repérer pré-
cocement tout changement de ten-

messss dance dans I’évolution de la morta-
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lité, en particulier aux ages les plus
éleves.

I Conclusions

La précision des estimations du
nombre de cas de démence sénile
présentées ici est inconnue. Toute-
fois, I'application d'un modéle de la
prévalence de la démence sénile —
1issu d’études récentes ayant utilisé
des procédures de diagnostic inter-
nationalement reconnues, et portant
sur des effectifs satisfaisants dans les
groupes d’ages les plus élevés — aux
données du recensement général de
la population de 1990 fournit vrai-
semblablement une excellente esti-
mation du nombre actuel (en 1990)
de cas de démence dans la popula-
tion de 60 ans ou plus. Il y aurait
460000 cas de démence dans la
population de 60ans et plus en
1990, dont 248 000 cas de démence
sénile de type Alzheimer. Au-dela,
I'application aux projections de
population les plus récentes réalisées
par 'INSEE fournit probablement
les meilleures estimations que I'on
puisse obtenir aujourd’hui. Elles
sont sirement assez fiables pour I'an
2000, mais au-dela, en 2010 ou en
2020, l'incertitude grandit. Ainsi, il
y aurait de 533 000 a 556 000 cas de
démence en France dans la popula-
tion de 60 ans et plus en I'an 2000,
selon I'hypothése basse de 1985 ou
I'’hypothése tendancielle de 1990,
dont respectivement de 292000 a
313000 cas de démence sénile de
type Alzheimer. Bien que les estima-
tions obtenues pour I'an 2000 soient
plus faibles que celles précédem-
ment calculées, 1'accroissement
attendu du nombre de personnes
agées souffrant de démence sénile
devra étre pris en compte dans
l'allocation des ressources si on veut
faire face a cette nouvelle épidé-
mie @

TIRES A PART cn——

K. Ritchie.

Summary

Senile dementia in France: esti-
mating the current burden and
projecting future trends

An estimate of the number of
persons in France presently suf-
fering from senile dementia has
been made using a meta-analysis
derived from recent epidemiolo-
gical studies in conjunction with
population statistics from the
1990 INSEE census. The results
suggest that the number is less
than has previously been estima-
ted, but that significant increases
can be expected in coming years
if no efficient treatment is found
for these disorders and the life
expectancy of persons with
dementia is not reduced. The
importance of these observations
in terms of public health plan-
ning extends beyond the help
required for the elderly demen-
ting person, to the implications
of such an epidemic for family
care-givers.
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