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Le vieillissement démographique constitue I'un des grands défis sociétaux
en Europe, et le Luxembourg est pleinement concerné par cette évolu-
tion. Avec l'allongement de I'espérance de vie, le nombre de personnes
touchées par la démence augmentera fortement dans les années a venir,
avec des conséquences majeures pour les patients, les aidants proches,
les professionnels de santé et 'organisation des soins. Face a cet enjeu de
santé publique, il devient essentiel d’anticiper les effets du vieillissement et
d’adapter les politiques d’accompagnement. Une stratégie intégrée asso-
ciant prévention, détection précoce, déstigmatisation, soins spécialisés
et soutien social permettrait d’améliorer la qualité de vie des personnes
concernées tout en renforgant la capacité du Luxembourg a faire face
durablement aux défis du vieillissement.
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Le vieillissement de la population

Le vieillissement de la population constitue I'un des
phénoménes démographiques majeurs observés en
Europe au cours des derniéres décennies. Il est carac-
térisé par un changement de la structure d’age de la
population qui résulte, entre autres, d’'une réduction
du taux de fécondité et d’'une augmentation continue
de I'espérance de vie. Les personnes agées sont
ainsi de plus en plus nombreuses et vivent plus long-
temps qu’auparavant.

Le Luxembourg n’est pas une exception a ce phé-
nomeéne, méme si le pays reste plus jeune que la
moyenne européenne avec un age meédian de 39,7 ans
— contre 44,7 ans dans I'Union européenne —, en rai-
son, entre autres, de l'arrivée de jeunes travailleurs
venus de I'étranger qui contribuent a garder la popu-
lation plus jeune qu’ailleurs en Europe. La Figure 1
illustre I'évolution de la structure démographique de
la population résidente au Luxembourg par tranches
de quinze ans, de 2025 a 2070, selon les projections
les plus récentes de I'Office statistique de I’'Union
européenne (EUROPOP2023). Elle montre notam-
ment comment la pyramide des ages de la popula-
tion évolue vers les générations les plus agées. En

2070, le Luxembourg compterait 974 490 habitants.
La proportion de personnes de 50 ans et plus repré-
senterait alors 50,22 % de la population totale (contre
35,04 % en 2025). Plus marquant encore, la part de
personnes agées de 80 ans et plus représenterait
11,3 % de la population totale (ce méme groupe repré-
sentait 3,9 % en 2025).

Avec le vieillissement de la population et I'allongement
de I'espérance de vie, la démence devient 'un des
troubles neurocognitifs les plus répandus, en raison
du lien étroit entre ce syndrome et I'age (Alzheimer
Europe, 2025 ; WHO, 2025). La démence se carac-
térise par un ensemble de symptomes associés a un
déclin progressif des fonctions cognitives, telles que la
mémoire, le raisonnement, la compréhension, le juge-
ment, I'orientation, le langage, le calcul et la capacité
d’apprentissage. Les personnes atteintes de démence
auront de plus en plus besoin de services médicaux
spécialisés, d’aides a domicile, de soutien professionnel
et d’'un accompagnement social adapté. Le vieillisse-
ment de la population signifie également que davantage
de familles seront impliquées dans le réle de proche
aidant, un réle souvent exigeant. En effet, la progres-
sion de la démence se caractérise par différents stades.
Au stade précoce, les personnes sont capables de vivre

Figure 1 — Evolution de la structure de la population par 4ge et genre de 2025 & 2070
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de maniére autonome, mais différents symptdmes s’ins-
tallent, tels la perte de mémaoire, la difficulté de réaliser
des activités complexes, de s’organiser ou de prendre
des décisions. Au stade intermédiaire, la perte d’auto-
nomie s’accentue avec une possible perte de mémoire
qui peut étre accompagnée de confusion ou d’errance.
Une aide devient nécessaire pour accomplir les activi-
tés essentielles de la vie quotidienne (hygiéne person-
nelle, habillage, etc.) et pour les activités instrumentales
(faire les courses, le ménage, la cuisine, etc.). Au stade
avance, la perte d’autonomie est importante avec une
possible mobilité et/ou communication réduites ou
encore des difficultés avec les fonctions corporelles
de base. Un accompagnement et des soins continus
deviennent alors nécessaires.

Les derniéres statistiques publiées par Alzheimer
Europe, et relayées par I'Association Luxembourg
Alzheimer, comptaient quelques 9 205 personnes
atteintes de démence au Luxembourg en 2025, soit
1,35 % de la population totale. Parmi ces personnes,
63,6 % sont des femmes. La prévalence' de la
démence au Luxembourg est la troisiéme la plus faible
de I'Europe des 27 pays, derriere Chypre (1,19 %) et
I'lrlande (1,32 %). Ces pays sont loin derriére ['ltalie
(2,43 %), la Gréce (2,38 %) et le Portugal (2,29 %). Ce
faible taux peut s’expliquer par différents facteurs. D’'une
part, le systéme de santé luxembourgeois offre une
couverture sociale étendue, ce qui facilite 'accés aux
services de santé et a la médecine préventive (ONS,
2025). D’autre part, selon des statistiques récentes
issues de I'étude EHIS, les facteurs de risque tels que
I'hypertension, le diabete, les maladies coronariennes
ou les accidents vasculaires cérébraux seraient moins
fréquents que la moyenne européenne (Ruiz-Castell
et al., 2018). De plus, certains immigrants quittent le
Luxembourg pour passer leur retraite dans leur pays
d’origine (Coulon & Wolff, 2006 ; Albert et al., 2016),
c’est-a-dire a un age ou le risque de développer des
maladies neurodégénératives ou des troubles cognitifs
est le plus élevé. Enfin, le pays bénéficie d’'une situation
linguistique riche, caractérisée par I'enseignement de
trois langues officielles dés le plus jeune age et leur

pratique permanente, ce qui renforce la réserve cogni-
tive conférée par le multilinguisme trés répandu (voir
Perquin et al., 2015).

Un article scientifique récent utilise des projections
démographiques a long terme pour étudier I'évolu-
tion de la démence au Luxembourg jusqu’en 2070
(Pi Alperin et al., 2024). Les projections indiquent que
la prévalence de la démence chez les personnes agees
de 50 ans et plus passera de 3,8 % en 2025 a 5,3 % en
2070. Plus précisément, cela représente prés de 25 900
personnes concernées par la démence en 2070. Cette
importante augmentation est notamment expliquée par
la forte hausse du nombre de personnes de 80 ans et
plus dans les prochaines années.

Mieux comprendre le vieillissement et mieux accompa-
gner les personnes atteintes de démence constituent
des priorités essentielles. Une stratégie qui associe
soins, diagnostic précoce, prévention et soutien social,
permettrait d’'améliorer la qualité de vie des personnes
concernées et de préparer la société aux défis a venir.

Qui sont les personnes atteintes de
démence au Luxembourg ?

Connaitre les personnes atteintes de démence est
essentiel, car cela permet d’adapter la société et les
services. La démence ne touche pas tout le monde de
la méme maniére : I'age, la santé générale, le degré
d’autonomie, la situation familiale ou encore le lieu
de vie influencent fortement la fagon dont une per-
sonne vit la maladie.

L'enquéte sur la santé, le vieillissement et la retraite
en Europe (SHARE) vise a comprendre le processus
de vieillissement de la population. A travers ses sept
cents questions, SHARE collecte des données sur la
situation économique, sociale et sanitaire des citoyens
européens agés de 50 ans et plus. Les données luxem-
bourgeoises de cette enquéte collectées entre 2021
et 2022, Vague 9, offrent un regard plus approfondi
sur le profil et la situation des personnes atteintes de
démence au Grand-Duché du Luxembourg?.

1 Nombre de cas de démence dans la population totale en 2025, englobant aussi bien les cas nouveaux que les cas anciens.

2 Cette étude se focalise sur les personnes atteintes de démence dans les deux premiers stades de la maladie. En effet, la perte cognitive
des personnes qui se trouvent au stade avancé de la maladie ne permet pas a ces personnes de répondre au questionnaire de I'enquéte
SHARE. Sont également exclues de cette études les personnes présentant des troubles cognitifs, mais qui n'ont pas été diagnostiquées

médicalement.
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Les principales caractéristiques des personnes
atteintes de démence

Au Luxembourg, 43,8 % des personnes atteintes de
démence ayant répondu a I'enquéte sont dgées de 80
ans ou plus (ce qui représente 7,3 % de cette sous-
population), et 44 % sont agées entre 65 et 79 ans, soit
2,6 % de cette tranche d’age. Enfin, 12,2 % sont agées
de moins de 65 ans. Le Tableau 1 présente une descrip-
tion plus détaillée des ages et du genre des personnes
concernées par la démence. Ainsi, il est possible de
constater que 53,7 % des hommes atteints de démence
sont &gés entre 65 et 79 ans, ce qui représente 3,4 %
de cette sous-population. En revanche, la majorité des
femmes dans cette situation sont agées de 80 ans ou
plus (représentant 7,1 % de la population totale des
femmes de cette tranche d’age).

Si les femmes diagnostiquées avec un type de
démence déclarent majoritairement que leur état de
santé est acceptable (61,1 %), ou mauvais (38,9 %),
les hommes, quant a eux, s’estiment plus fréquemment
gu’elles étre en bon état de santé (19,9 %) malgré leur
diagnostic (cf. Tableau 2).

Concernant le niveau d’éducation, toutes les femmes
atteintes de démence n’ont pas poursuivi leurs études
au-dela du secondaire. Chez les hommes touchés par
ce syndrome, cette proportion est de 77,7 %, tandis que
22,3 % d’entre eux ont un dipldbme du premier cycle de
I'enseignement supérieur (cf. Tableau 3). Ces résultats
sont alignés avec la littérature qui indique qu’un niveau
d’éducation élevé est un facteur de protection de la
démence (Then et al., 2016 ; Meng & D’Arcy, 2012).
En effet, 'éducation aide le cerveau a augmenter ce

Tableau 1 — Pourcentage des hommes et femmes atteint(e)s de démence par age

Sous-populations <65 ans 65-79 ans 2 80 ans
Pourcentage des hommes atteints de démence 13,3 % 53,7 % 33,0 %
Pourcentage des hommes atteints de démence par rapport a la o o o
population totale des hommes net S et
Pourcentage des femmes atteintes de démence 11,0 % 323 % 55,7 %
Pourcentage des femmes atteintes de démence par rapport a la Q Q Q
population totale des femmes ne 1.9 % R
Pourcentage du total des personnes atteintes de démence 12,2 % 44,0 % 42,8 %
Pourcentage du total des personnes atteintes de démence par rapport 0.4 % 26 % 7.3%

a la population totale

Source : Calculs effectués a partir des données SHARE, Vague 9.

Note : Dans cette étude, la population des hommes, des femmes et totale, correspond a la population &gée de 50 ans et plus.

Tableau 2 — Comment qualifiez-vous votre état de santé ?

Etat de santé Hommes Femmes
Excellent 0,0 % 0,0 %
Trés bon 0,0 % 0,0 %
Bon 19,9 % 0,0 %
Acceptable 48,8 % 61,1 %
Mauvais 31,3 % 38,9 %
Total 100,0 % 100,0 %

Source : Calculs effectués a partir des données SHARE, Vague 9.

Tableau 3 — Niveau d’éducation maximal des personnes
atteintes de démence

Niveau d’éducation Hommes Femmes
Education préscolaire 0,0 % 0,0 %
Enseignement primaire 51,3 % 49,9 %
Premier cycle de o o
'enseignement secondaire 0.0% 1.3 %
Deuxieme cycle de ® ®
I’enseignement secondaire AR HEE
Enseignement o o,
postsecondaire non supérieur 0.0 % 0.0%
Premier cycle de ® ®
I'enseignement supérieur 22,5% T
IE)eux@me cycle de B 0.0 % 0.0 %
I’enseignement supérieur

Total 100,0 % 100,0 %

Source : Calculs effectués a partir des données SHARE, Vague 9.
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que I'on appelle une « réserve cognitive », c’est-a-dire
une capacité a mieux résister au vieillissement. Les
personnes ayant un niveau d’éducation plus élevé
développent souvent plus de stratégies pour résoudre
les problémes, pratiquent plus d’activités stimulantes
et ont un mode de vie plus actif sur le plan mental, ce
qui retarde I'apparition des symptémes.

Enfin, a propos du type de logement ou habitent les
personnes atteintes de démence au Luxembourg ayant
répondu a I'enquéte SHARE, 54,4 % des personnes
sont propriétaires de leur logement et 45,6 % en sont
locataires. Prés de 35 % de ces derniers vivent dans un
logement social tel que ceux proposés par le Fonds du
Logement, la Société Nationale de I'Habitation a Bon
marché ou un autre organisme similaire. La majorité
des personnes résident dans des petites villes (38,1 %),
dans un village ou une zone rurale (32,3 %) ou dans
une grande ville telle que Esch-sur-Alzette, Differdange
ou encore Dudelange (26,2 %). En revanche, tres peu
vivent dans la Ville de Luxembourg (3,5 %). Vivre seul
est encore possible dans les premiers stades de la
démence. C’est le cas pour 32,1 % des personnes
atteintes de démence au Luxembourg. Cependant, un
accompagnement et un soutien réguliers deviennent
vite indispensables.

Qui sont celles et ceux qui soutiennent,
aident et écoutent les personnes
atteintes de démence ?

Le réseau familial

Le réseau familial est trés important pour une personne
atteinte de démence, car il lui apporte ce dont elle a le
plus besoin : sécurité, soutien émotionnel, stabilité et
repéres familiers, ce qui lui assure une bonne qualité de
vie, malgré la maladie. La présence de proches permet
d’accompagner la personne et de l'aider a rester plus
longtemps dans un environnement familier. Le contact
avec la famille apporte également du réconfort, réduit
'anxiété et permet de maintenir un lien affectif précieux.
Par ailleurs, les proches connaissent I'histoire de vie,
les habitudes et les préférences de la personne, ce qui
contribue a préserver leur identité et dignité. Grace a
ce soutien, la personne atteinte de démence se sent
moins seule, plus en sécurité et mieux comprise. Cela
permet de conserver des repéres, limiter I'isolement et

ainsi de retarder le déclin, limiter les hospitalisations et
repousser I'entrée dans une structure d’hébergement
pour personnes agées.

Le premier soutien des personnes atteintes de démence
provient généralement des personnes appartenant
a leur entourage familial. Les résultats de I'enquéte
SHARE indiquent que 57 % des personnes diagnos-
tiquées de démence ayant répondu a 'enquéte sont
mariées, tandis que les 43 % restantes sont veuves.
Bien que leurs parents ne soient plus en vie, elles sont
pres de 57 % a avoir encore un frére ou une sceur en
vie. Enfin, toutes les personnes veuves et sans frére
ou sceur vivant, ont au moins un enfant.

De maniére générale, la plupart des personnes
atteintes de démence ont au moins un enfant (85 %).
Parmi celles qui vivent accompagnées et qui ont des
enfants, 35,3 % cohabitent avec au moins un d’entre
eux dans le méme foyer. Parmi les personnes seules
ayant des enfants, 16,3 % bénéficient de la proximité
d’au moins un de leurs enfants, qui vit a moins d’un kilo-
meétre de leur domicile. En outre, plus de 75 % d’entre
elles ont des petits-enfants. Le Tableau 4 présente
des informations détaillées sur I'entourage familial
des personnes atteintes de démence, qu’elles vivent
seules ou accompagnées.

Le réseau d’aide formelle et informelle

Au fur et a mesure que la maladie progresse et que
les capacités diminuent, les personnes atteintes de
démence ont besoin d’'un entourage solide incluant
leurs proches et divers services professionnels pour les
aider dans les activités de la vie quotidienne. Trois prin-
cipaux types d’aides sont analysés en ce qui suit. Tout
d’abord, I'aide prodiguée par une personne vivant dans
le méme foyer que la personne atteinte de démence.
Ensuite, I'aide informelle regcue d’'un membre de la
famille ne vivant pas dans le méme foyer, d’'un ami ou
d’un voisin. Enfin, l'aide fournie par un professionnel
ou par des services payants.

Le premier type d’aide concerne uniquement les per-
sonnes atteintes de démence qui vivent accompa-
gnées. Parmi elles, prés de la moitié regoit 'aide d’'un
membre de leur ménage. Dans 89 % des cas, cette aide
est fournie principalement par le conjoint et dans 11 %
des cas par la gouvernante ou employé(e) de maison.
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Tableau 4 — Entourage familial des personnes atteintes de démence vivant seules ou accompagnées

Vivant Vivant
Membres de la famille seules accompagnées Total
Fréres et/ou sceurs
Jamais eu de fréres ou de sceurs 50,9 % 22,4 % 31,5 %
Pas de fréres ou de sceurs encore en vie 0,0 % 17,4 % 11,8 %
Au moins un frére ou une sceur encore en vie 491 % 60,2 % 56,7 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nombre d’enfants
Jamais eu d’enfant 0,0 % 22,0 % 15,0 %
Un enfant 18,1 % 27,6 % 24,5 %
Deux enfants ou plus 81,9 % 50,4 % 60,5 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Ou habitent les enfants (parmi ceux qui ont des enfants) ?
Au moins un enfant qui vit dans le méme ménage 0,0 % 35,3 % 22,0 %
Aucun enfant ne vit dans le méme ménage 100,0 % 64,7 % 78,0 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Distance entre enfants et parents (parmi ceux qui ont des enfants)
Au moins un enfant qui vit a moins d’un kilometre de distance 16,3 % 0,0 % 7,9 %
Aucun enfant ne vit @ moins d’un kilométre de distance 83,7 % 100,0 % 92,1 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Petits-enfants (parmi ceux qui ont des enfants)
Aucun petit-enfant 18,1 % 28,7 % 24,7 %
Un petit-enfant 0,0 % 6,6 % 41 %
Deux petits-enfants ou plus 81,9 % 64,7 % 71,2 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Source : Calculs effectués a partir des données SHARE, Vague 9.

Les résultats des analyses concernant le deuxieme
type d’aide informelle, c’est-a-dire celle apportée par
des personnes proches mais ne vivant pas dans le
méme foyer, différent selon que les personnes vivent
seules ou accompagnées. Concernant les personnes
vivant seules, 81,9 % d’entre elles recoivent ce type
d’aide. Cette aide est principalement fournie par les
voisins (dans 59,9 % des cas) ou par les enfants
(40,1 %). Les voisins offrent principalement une aide
pour les tdches ménageéres, pour les petits travaux
de réparation, le jardinage, le transport et/ou les
courses, presque toutes les semaines. En revanche,
les enfants les aident notamment dans les taches admi-
nistratives, par exemple, pour remplir des formulaires,
régler des questions financiéres ou juridiques, presque
toutes les semaines.

Comme attendu, les personnes atteintes de démence
et vivant avec d’autres membres de leur famille sont
moins nombreuses (30,1 %) a recevoir ce deuxieme
type d’aide informelle. Cette aide est principalement

fournie par les enfants (49,8 %) et les amis (30,1 %).
Si seulement 20,1 % des personnes regoivent presque
tous les jours de I'aide pour les soins personnels, par
exemple pour s’habiller, se laver, se doucher, man-
ger, entrer ou sortir du lit ou encore aller aux toilettes,
elles regoivent toutes une aide pour les taches ména-
geres (pour la moitié d’entre elles, cette aide est regue
presque tous les jours et pour 'autre moitié, presque
toutes les semaines), ainsi qu’une aide hebdomadaire
dans les tadches administratives.

Enfin, concernant 'aide regcue par les personnes
atteintes de démence de la part des différents services
professionnels, il y a ici aussi lieu de distinguer les aides
regues par les personnes qui vivent seules des aides
regues par les personnes qui vivent accompagnées.

Regardant, tout d’abord, les personnes vivant seules,
elles sont 67,2 % a recevoir une quelconque aide
d’un service professionnel. Plus précisément, 48,9 %
d’entre elles regoivent de I'aide d’'un professionnel de
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santé pour des soins personnels, par exemple, pour
se coucher ou se lever, s’habiller ou encore se laver ;
75,8 % bénéficient d’'une aide pour les taches domes-
tiques, par exemple, pour faire le ménage, le repassage
ou la cuisine ; 48,9 % des personnes font appel a un
service professionnel pour recevoir des repas prépa-
rés a domicile fournis par la commune ou bien par un
fournisseur privé ; et 73,1 % recoivent de I'aide pour
d’autres activités telles que la prise de médicaments.
Enfin, si 47 % des personnes recoivent de I'aide pour
un seul service, 53 % recgoivent de I'aide pour les
quatre services cités.

Ensuite, quant aux personnes qui vivent accompa-
gnées, elles sont moins nombreuses a faire appel a
I'aide provenant d’'un service professionnel (unique-
ment 22,2 %). Plus précisément, 64,4 % d’entre elles
bénéficient de I'aide d’'un professionnel de santé pour
des soins personnels ; 16,7 % des personnes regoivent
de I'aide pour les taches domestiques, par exemple,
pour faire le ménage, le repassage ou la cuisine ; et
76,7 % recoivent de 'aide pour d’autres activités. A la
différence des personnes qui vivent seules, aucune per-
sonne qui vit accompagnée ne fait appel a la commune
ou a des fournisseurs privés pour disposer des repas
préparés. Enfin, quant au nombre d’aides de services
professionnels regues, 59 % regoivent uniqguement un
service, 23,4 % recgoivent deux services et 17,6 % des
personnes regoivent trois des services cités.

Il est important de préciser que I'’ensemble des
personnes atteintes de démence ayant répondu a I'en-
quéte SHARE, recoit de I'aide pour une ou plusieurs
activités de la vie quotidienne, qu'’il s’agisse de l'aide
recue d’une personne vivant dans le méme foyer, d’'une
autre personne qui leur est proche ou d’un service
professionnel. Est-ce que I'aide répond aux besoins ?
Les personnes vivant seules déclarent majoritairement
que les aides regues répondent toujours (75,8 %)
ou en général (24,2 %) a leurs besoins, tandis que
celles vivant avec d’autres personnes sont 64,2 % a
déclarer que les aides regues répondent toujours a
leurs besoins, 30 % a déclarer qu’elles répondent en
général a leurs besoins et 5,8 % a déclarer qu’elles
répondent parfois a leurs besoins.

Sans oublier le soutien émotionnel

La démence affecte aussi les émotions, la compréhen-
sion, la prise de décisions et le sentiment de sécu-
rité. Avoir une personne avec qui la personne atteinte
de démence a suffisamment confiance pour parler

est donc essentiel pour améliorer sa qualité de vie.
Cela lui permet de se sentir en sécurité, d’exprimer
ses émotions, de garder son identité, de participer aux
décisions importantes et de réduire I'isolement.

De maniére générale, 83,1 % de I'ensemble des per-
sonnes affectées par la démence déclarent avoir au
moins une personne en qui elles ont confiance pour
parler des choses importantes, 40,3 % et 10,5 % ont,
respectivement, au moins deux ou trois personnes avec
qui parler. En considérant les personnes qui vivent
seules, elles ont, au maximum, deux personnes avec
qui discuter : 67,2 % sont en relation avec au moins une
personne et 49,1 % avec deux personnes. Dans 73,1 %
des cas, ces personnes sont principalement les enfants
et, dans 26,9 % des cas, il s’agit de la gouvernante ou
de 'employé(e) de maison.

Dans le cas ou la personne ne vit pas seule, en
revanche, le réseau des personnes avec qui discuter
est plus important. 90,7 % des personnes déclarent
avoir au moins une personne avec qui discuter des
choses importantes ; 36,2 % et 15,5 % déclarent,
respectivement, avoir un réseau de deux et de trois
personnes. A la différence des personnes vivant seules,
celles qui ne vivent pas seules parlent principalement
avec leur conjoint (82,9 %) et leurs amis (17,1 %).

Comme attendu, le réseau avec qui discuter de choses
importantes est plus étendu pour les personnes qui
ne vivent pas seules. Cependant, I'ensemble des
personnes vivant seules se disent trés satisfaites des
personnes avec qui elles parlent, tandis que les per-
sonnes qui vivent avec d’autres sont 76 % a se sentir
trés satisfaites, mais 24 % ne le sont que moyennement.

Prévenir la démence : tous concernés

Prévenir l'isolement social et maintenir des activi-
tés cognitivement stimulantes pendant la vieillesse
sont essentiels pour préserver la santé du cerveau.
L'isolement augmente en effet le risque de déclin cogni-
tif et de démence, car le manque d’échanges réduit les
stimulations dont le cerveau a besoin pour rester actif.
Alinverse, rester en contact avec les autres, participer
a des conversations et pratiquer des activités comme la
lecture, les jeux, 'apprentissage ou le sport renforcent
la mémoire, I'attention et les capacités de réflexion. Ces
interactions et ces stimulations alimentent la réserve
cognitive — au méme titre que le niveau d’éducation
— et aident le cerveau a mieux résister aux effets du
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vieillissement. En vieillissant, étre entouré et rester
mentalement actif devient ainsi une véritable stratégie
de protection et de prévention. Cette section s'intéresse
aux activités réalisées pour rester actif mentalement
et a la vie sociale de 'ensemble de la population des
personnes agées de 50 ans et plus au Luxembourg,
indépendamment de leur état de santé.

Rester actifs et en contact avec les autres

Les résidents du Luxembourg agés de 50 ans et plus
sont nombreux a avoir des activités leur permettant
de rester actifs et en contact avec les autres. Seuls
9,7 % des hommes et 5,2 % des femmes n’ont aucune
activité. La grande majorité des hommes dans ce cas
est 4gée de moins de 65 ans (80,8 %), ce qui peut
étre expliqué par le fait d’étre encore sur le marché
du travail (75,5 % d’entre eux). Pour les femmes, les

raisons sont moins évidentes puisqu’il y a la méme
proportion de femmes de moins de 65 ans et agées
de 65 a 79 ans qui ne font aucune activité (environ
43 % dans chaque cas).

Concernant les personnes qui font des activités, elles
sont plus nombreuses a réaliser jusqu’a deux activités
(54 %) que celles qui font trois activités ou plus (46 %).
En particulier, quel que soit I'age, les hommes sont plus
nombreux a pratiquer jusqu’a deux activités, tandis que
chez les femmes, ce sont celles de moins de 65 ans
qui sont les plus nombreuses a faire trois activités ou
plus (cf. Tableau 5).

Parmi la diversité des activités citées par les
personnes interrogées, 18,2 % des personnes,
agées principalement de moins de 65 ans, déclarent
faire du volontariat, du bénévolat ou une activité

Tableau 5 — Age des personnes qui ont pratiqué des activités durant les douze derniers mois

Age

Genre Total
<65 ans 65-79 ans 2 80 ans

Faire du volontariat, du bénévolat ou une activité caritative
Hommes 60,4 % 36,4 % 3.2% 100,0 %
Femmes 60,8 % 37,0 % 22 % 100,0 %
Suivre une formation ou des cours
Hommes 75,1 % 22,3 % 2,6 % 100,0 %
Femmes 84,4 % 15,6 % 0,0 % 100,0 %
Participer a un club de sport, une organisation sociale ou autre type de club
Hommes 70,6 % 26,7 % 2,7 % 100,0 %
Femmes 70,9 % 21,6 % 7.5 % 100,0 %
Participer a une organisation politique, syndicale, locale ou communautaire
Hommes 58,4 % 34,1 % 7.5 % 100,0 %
Femmes 73,3 % 20,4 % 6,3 % 100,0 %
Lire des livres, des magazines ou des journaux
Hommes 53,2 % 36,3 % 10,5 % 100,0 %
Femmes 56,9 % 29,5 % 13,6 % 100,0 %
Faire des jeux de mots ou de chiffres comme les mots croisés ou les Sudokus
Hommes 38,4 % 49,7 % 11,9 % 100,0 %
Femmes 59,8 % 27,0 % 13,2 % 100,0 %
Jouer aux cartes ou a des jeux comme les échecs
Hommes 64,8 % 29,1 % 6,1 % 100,0 %
Femmes 59,0 % 29,6 % 11,4 % 100,0 %

Source : Calculs effectués a partir des données SHARE, Vague 9.

Note : Dans cette étude, la population des hommes, des femmes et totale, correspond a la population &gée de 50 ans et plus.
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caritative (52,2 % d’hommes et 47,8 % de femmes).
En ce qui concerne le suivi de formations ou de cours,
seuls 9,9 % de la population concernée y participent
— principalement des femmes (75,2 %) agées majoritai-
rement de moins de 65 ans. Par ailleurs, 30,9 % des per-
sonnes de 50 ans et plus participent a un club de sport,
a une organisation sociale ou a d’autres types de clubs
ou d’'associations (52,6 % d’entre eux sont des hommes
et 47,4 % des femmes). Une fois encore, ce sont prin-
cipalement les hommes et les femmes de moins de 65
ans qui y participent (respectivement 70,6 % et 70,9 %).
Seuls 7,2 % de la population s’impliquent dans une
organisation politique, syndicale, locale ou communau-
taire, avec une proportion plus importante d’hommes
que de femmes (57,1 % contre 42,9 %).

En revanche, lire des livres, des magazines ou des jour-
naux est une activité plus répandue chez les résidents
de 50 ans et plus, puisque 86,2 % d’entre eux le font.
Les femmes sont plus nombreuses que les hommes
a le faire (55,5 % contre 44,5 %), et un peu plus de la
moitié a moins de 65 ans. Faire des jeux de mots ou
de chiffres, comme les mots croisés ou les sudokus,
est une activité pratiquée par 45,2 % de la population.
Cette activité est également plus répandue chez les
femmes, puisqu’elles sont 68,4 % a la pratiquer. Si
59,8 % des femmes sont &gées de moins de 65 ans,
49,7 % des hommes qui réalisent cette activité sont
agés de 65 a 79 ans. Enfin, 36,6 % de la population
jouent aux cartes ou a des jeux comme les échecs, prin-
cipalement des femmes (55,2 % du total des joueurs),
mais ces jeux sont également plus répandus parmiles
personnes de moins de 65 ans.

Concernant la fréquence a laquelle ces activités sont
réalisées, la lecture de livres, de magazines ou de
journaux est une pratique quotidienne pour la plupart
des personnes. La participation a un club de sport ou
une activité similaire se fait principalement toutes les
semaines. Les activités le plus souvent pratiquées tous
les mois sont la participation & une organisation poli-
tique ou syndicale, ainsi que la pratique de jeux de
cartes ou autres jeux. Al'inverse, les activités les moins
fréquemment réalisées sont de suivre une formation
ou de faire du bénévolat. Enfin, la grande majorité des
personnes interrogées déclare se sentir trés satisfaite
des activités qu’elles réalisent. C’est le cas pour 88,3 %
des femmes et 83,9 % des hommes.

Prévenir 'isolement social

Comme il 'a été mentionné précédemment, prévenir
l'isolement social est indispensable pour protéger les
personnes agées de la dépression, de la solitude et
du déclin cognitif (Umoh, 2025 ; Zhang et al., 2025).
En restant entourées et en maintenant des contacts
réguliers avec d’autres personnes, elles conservent un
meilleur moral et bénéficient de stimulations favorables
a la mémoire, I'attention et la réflexion. Encourager les
liens sociaux devient ainsi une maniéere essentielle de
préserver la santé et 'autonomie des personnes agées.

Au Luxembourg, 44,6 % de la population de 50 ans
et plus indiquent avoir souvent ou parfois I'impres-
sion de manquer de compagnie, tandis que les autres
n‘ont jamais ce sentiment. La situation s’améliore
concernant le fait de se sentir seul(e) puisqu’elles sont
72,3 % des personnes interrogées a ne jamais avoir
ce sentiment. Mieux encore, 83,2 % des personnes
indiquent ne jamais se sentir a I'écart — ou isolé(e)s
— des autres. Le Tableau 6 donne plus de précisions
quant a 'age des répondants.

Avoir au moins une personne a qui parler des choses
importantes est essentiel pour améliorer la qualité de
vie de tous, et en particulier pour les personnes plus
ageées. Les statistiques confirment que 97,4 % de la
population enquétée ont au moins une personne a qui
parler des choses importantes, avec des pourcentages
similaires pour les hommes et les femmes, 76,4 % des
femmes et 57,2 % des hommes ont un réseau de deux
personnes, et 38,2 % ont au moins trois personnes a
qui parler (45,4 % et 30 % respectivement pour les
femmes et les hommes). Concernant les principales
personnes de confiance des hommes, 73,2 % d’entre
eux parlent avec leur conjoint, 6,6 % avec leurs enfants,
6,4 % avec leur mere et 4,8 % avec un ami. Les prin-
cipales personnes avec qui les femmes parlent sont,
dans 46,4 % des cas, leur conjoint, dans 22,3 % des
cas, leurs enfants, dans 19 % des cas, des amis et dans
8,5 % des cas, leurs sceurs. Quant a la fréequence des
contacts, qu’ils soient personnels, par téléphone, par
courrier, par courriel ou autres, 87,9 % des hommes
ont des contacts au moins une fois par semaine, tout
comme 93 % des femmes. Enfin, 96,1 % des hommes
et 98 % des femmes déclarent que leurs relations avec
leurs personnes de confiance sont treés satisfaisantes.

Policy Brief | N°2026-09 | Mai 2026



Tableau 6 — Santé émotionnelle des personnes de 50 ans et plus

Fréquence
Genre Age Total
Souvent Parfois Jamais
Avoir 'impression de manquer de compagnie
Moins de 65 ans 6,1 % 28,9 % 65,0 % 100,0 %
Femmes Entre 65 et 79 ans 12,7 % 33,6 % 53,7 % 100,0 %
80 ans et plus 14,4 % 24,6 % 61,1 % 100,0 %
Moins de 65 ans 13,1 % 49,1 % 37,8 % 100,0 %
Hommes Entre 65 et 79 ans 71 % 27,2 % 65,7 % 100,0 %
80 ans et plus 14,9 % 25,4 % 59,7 % 100,0 %
Se sentir a I'écart (isolée) des autres
Moins de 65 ans 6,4 % 12,6 % 81,0 % 100,0 %
Femmes Entre 65 et 79 ans 4,4 % 12,8 % 82,9 % 100,0 %
80 ans et plus 5,8 % 7.2 % 87,1 % 100,0 %
Moins de 65 ans 0,0 % 18,0 % 82,1 % 100,0 %
Hommes Entre 65 et 79 ans 2,6 % 10,4 % 87,1 % 100,0 %
80 ans et plus 0,0 % 13,1 % 86,9 % 100,0 %
Se sentir seul(e)
Moins de 65 ans 1,5 % 16,1 % 82,3 % 100,0 %
Femmes Entre 65 et 79 ans 9,3 % 25,6 % 65,1 % 100,0 %
80 ans et plus 11,5 % 20,3 % 68,2 % 100,0 %
Moins de 65 ans 1,9 % 31,5% 66,6 % 100,0 %
Hommes Entre 65 et 79 ans 4,3 % 18,8 % 76,9 % 100,0 %
80 ans et plus 17,8 % 28,2 % 53,9 % 100,0 %

Source : Calculs effectués a partir des données SHARE, Vague 9.

Note : Dans cette étude, la population des hommes, des femmes et totale, correspond a la population agée de 50 ans et plus.

Conclusion

La progression du vieillissement de la population au
Luxembourg dans les années a venir s’accompa-
gnera d’'une augmentation du nombre de personnes
concernées par la démence, ce qui représente un défi
majeur pour le pays. Les personnes atteintes de ce
syndrome, ainsi que celles qui les accompagnent et
les aident, auront besoin de différents services, mais
surtout d’écoute et de soutien.

C’est de ce besoin qu’est né I'lnfo-Zenter Demenz, un
service d’information et de conseil national sur toutes
les questions liées a la démence au Luxembourg. Ce
centre a trois missions principales, comme I'explique
Madame Christine Dahm-Mathonet, sa directrice : sen-
sibiliser le grand public, informer toutes les personnes
intéressées sur la maladie et orienter les personnes
atteintes de démence ainsi que leurs proches vers les
services et activités disponibles au Luxembourg pour
mieux vivre la maladie. A travers son travail, I'équipe
du centre contribue a donner une image positive de la
maladie et a briser les tabous qui I'entourent®.

3 Linterview est disponible dans son intégralité en appendice.
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Appendice

Pouvez-vous expliquer

le réle principal ainsi que
les missions de I'lnfo-Zenter
Demenz au Luxembourg ?

L'Info-Zenter Demenz est le centre national d’informa-
tion sur toutes les questions liées a la démence au
Luxembourg. C’est un service qui a été créé en 2016
par le Ministére de la Famille, des Solidarités, du Vivre
ensemble et de I'Accueil suite au plan d’action natio-
nal « Démences » du 2013. L'objectif du centre est
d’avoir une vocation nationale et une vocation neutre
par rapport a tous les acteurs et tous les prestataires.
Nous ne sommes pas nous-méme prestataire. Nous
sommes un service d’information.

Nous avons trois grandes missions. La premiére est la
sensibilisation du grand public : sensibiliser autour de la
maladie, rendre la maladie plus visible dans la société,
contribuer a détabouiser et effacer le stigma autour de
la maladie, essayer d’en parler de fagon positive. Pour
cela, nous sommes présents dans les médias clas-
siques, sur les réseaux sociaux, mais aussi sur le ter-
rain, on a des stands, on organise des évenements, etc.

Notre deuxiéme mission est d’'informer les personnes
intéressées : informer autour de la maladie, sur les
symptémes, sur I'évolution, sur le traitement, mais
surtout informer sur la fagon de bien vivre avec la
démence, de la maniére de rentrer en relation avec
une personne atteinte, de communiquer avec elle,
avec un focus sur la charge émotionnelle et physique
pour les aidants et 'entourage. Dans le cadre de cette
mission, on organise en plusieurs langues des con-
férences, des séances cinéma-débats, des tables
rondes, entre autres.

Notre troisieme mission est celle d’orienter les
personnes atteintes de démence et leurs proches.
Ces derniers viennent ici pour des consultations

Interview de Madame Christine Dahm-Mathonet,
directrice de ’Info-Zenter Demenz.

individuelles ou en famille. Lors de ces consultations,
nous les orientons vers les aides et les services qui
existent au Luxembourg.

Avec quels types d’organisa-
tions travaillez-vous ?

Notre objectif est toujours de travailler en collaboration
avec d’autres partenaires. Nous sommes le centre d’in-
formation, mais nous avons un réseau qui s’agrandit
lorsque nous travaillons avec des partenaires. Nous
travaillons avec des structures d’hébergement, des
prestataires de soins, des hdpitaux, des associations
(comme I'Association Luxembourg Alzheimer, I'asso-
ciation Parkinson Luxembourg, le Létzebuerger Verein
fir Gediechtnesstraining, I'’American Women’s Club of
Luxembourg, ...). Nous travaillons aussi avec les clubs
Aktiv Plus et les services seniors dans les communes.
Nous avons également travaillé 'année derniére avec
le Service National de la Jeuneuse pour sensibiliser
un public plus jeune. En substance, nous travaillons
avec toute association ou acteur qui peut nous aider a
transporter notre message. Augmenter nos collabora-
tions permet d’augmenter notre visibilité.

Vous étes a la disposition de toute personne
intéressée ou concernée par la démence, mais
qui sont ceux ou celles qui viennent le plus sou-
vent chercher des informations ?

Concernant la mission d’orientation, ceux qui viennent
le plus souvent sont les enfants adultes des personnes
atteintes de démence (en 2025, ils représentaient
pres de 50 % de notre clientéle). Ce sont souvent des
personnes agées entre 50 et 65 ans. Le deuxiéme
public cible est le partenaire de la personne atteinte
de démence, presque a égalité avec le nombre de per-
sonnes malades elles-mémes. Et nous sommes trés
fiers de voir que la proportion des personnes atteintes
de démence qui viennent augmente. L'année derniere,
on était a 19 % des personnes malades parmi les

1 Ci-aprés Ministere de la Famille.
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clients. On les appelle « concernées » dés lors qu’elles
disent « je viens me renseigner pour moi-méme ».
Cette tendance positive qu'on a vue ces derniéres
années nous encourage, parce que cela nous montre
qu’on arrive a déstigmatiser et a encourager les per-
sonnes concernées a venir se renseigner, a en parler.
Nous avons fait des efforts pour nous adresser a ces
personnes-la particulierement parce que, finalement,
c’est plus important de s’adresser directement et de
parler avec elles, plutét que de parler sur elles.

Quelles sont les premiéres questions posées par
les personnes atteintes de démence ?

Généralement, les personnes commencent par dire « je
commence a perdre la mémoire », « je commence a
réaliser que j'oublie des choses de temps en temps »,
« je réalise que je n’arrive plus a m’orienter », « j’ai
I'impression qu’il y a quelque chose qui a changé dans
ma vie quotidienne », « je suis moins a l'aise », « je me
sens plus désorienté(e) », « j'ai de plus en plus d’an-
goisses ». Alors souvent leur premiére question est :
« Vous pensez que c’est la démence ? » Les personnes
se posent des questions parce qu’elles constatent des
changements, mais souvent elles ne savent pas par
ou commencer. Notre objectif est d’étre une offre a bas
seuil, ou I'on ne vend rien, on n'est pas médecin, on
n’oblige a rien, mais on informe. La premiéere informa-
tion est d’expliquer la différence entre un oubli normal
qui peut étre di a un stress, au manque de sommeil,
ou autre, et un début de trouble cognitif.

Quelles sont les questions les plus fréquentes
posés par des proches qui aident ?

Les questions les plus fréquentes des aidants
dépendent de I'état d’avancement de la maladie et
du lieu de vie de la personne atteinte de démence.
Concernant I'état d’avancement, les proches ont besoin
de savoir s’il s’agit de démence ou non. lls poussent
parfois leurs proches a voir un médecin, a avoir un
diagnostic, tandis que souvent, du point de vue des
personnes concernées, il y a un déni, ou une peur ou de
la résistance, ce qui constitue fréquemment une source
de conflit entre les proches et les personnes concer-
nées. En fonction du lieu de vie, si la personne malade
vit encore a la maison, les questions des partenaires
ou des enfants adultes sont autour de I'organisation
de l'aide a la maison. En revanche, s'il y a déja eu un
déménagement dans une structure d’hébergement, les
questions sont tres variées. Certains viennent pour des
questions factuelles, comme des questions financiéres

sur la prise en charge par I'assurance dépendance,
mais d’autres viennent pour des questions d’ordre émo-
tionnel, avec une mauvaise conscience ou un sentiment
de culpabilité : « est-ce que je ne trahis pas mon parte-
naire (ma mére) parce que je I'envoie maintenant dans
une maison de soins ? » Ces proches ont besoin d’'une
confirmation ou d’étre rassurés ou d’exprimer leur vécu,
leur frustration, leur peur.

Quelles sont les principales difficultés
rencontrées ou inquiétudes exprimées par
les personnes atteintes de démence et les
proches qui les aident ?

Les principales difficultés rencontrées par les personnes
atteintes de démence sont la perte d’autonomie. Mais
elles relévent aussi d’un aspect émotionnel, comme le
regard de la société, le regard extérieur, ou encore le
sentiment de honte, le fait d’'oser ou de ne pas oser,
comme par exemple, ne plus oser faire partie d’'une
chorale, ne plus oser voir la famille.

L’'une des principales difficultés rencontrées par les
aidants est la charge physique et mentale de 'accom-
pagnement. Il y a aussi parfois un sentiment de honte
dd au fait de devoir faire appel a de l'aide extérieure.
Nous encourageons toujours les aidants a faire appel
a une aide extérieure. Ce n’est pas possible d’assu-
rer laccompagnement d’'une personne atteinte de
démence tout seul. Parfois, des gens arrivent a faire
face pendant quelques années mais, en général, a
partir d’'un certain moment, il faut commencer a éta-
blir un réseau d’aide. Tout d’abord, un réseau per-
sonnel : la famille, les enfants, les amis, les voisins.
Mais apres, au fur et a mesure de I'avancement de
la maladie, les proches ont besoin d’avoir aussi un
réseau d’aide professionnel. Alors, nous les orientons
par exemple vers un service d’aide a domicile, vers les
foyers de jour, vers les différents services qui existent
au Luxembourg. Concrétement, il y a beaucoup de
services disponibles au Luxembourg, mais I'obstacle
est souvent la réticence des proches, ainsi que des
personnes concernées elles-mémes par la maladie,
a faire appel a ces services. Il peut y avoir réticence,
car parfois cela signifie de confirmer le diagnostic ou
de réaliser a un moment donné que ¢a devient trop.
Mais on essaye de leur expliquer que ¢a ne sert a rien
de se fatiguer ou de se détruire car c’est seulement
lorsqu’ils vont bien en tant qu’aidant qu'’ils peuvent bien
accompagner leur proche.

Policy Brief | N°2026-09 | Mai 2026

13



Une autre difficulté rencontrée concerne I'aspect émo-
tionnel. Par exemple, le changement de relation entre
partenaires mari-femme qui devient aidant-aidé, ou
encore entre enfant et parent lorsque I'enfant adulte
devient soignant de sa propre meére. Ce changement
de relation est souvent difficile des deux cétés, difficile
a accepter et a vivre ; il crée parfois des conflits dans
la famille a cause de ce changement de relation. Un
deuxiéme facteur émotionnel qui vient s’ajouter est le
deuil blanc qui est un terme spécifique dans le domaine
de la démence. C’est le deuil anticipé que les proches
vivent alors que la personne est encore vivante. Alors
que la personne malade est en train de s’éloigner, la
distance devient de plus en plus grande, parce que les
capacités cognitives diminuent, et donc la personne,
le proche, le soignant réalise qu’il/elle est en train de
perdre encore plus sa mére, son pére, son partenaire.
Nous avons organisé une conférence sur le sujet car
nous avons constaté que, lorsqu’on arrive a parler de
ce deuil blanc et lorsqu’on arrive a le nommer, cela
aide car cela permet de dénouer toute sorte de nceud
et de conflit. Nous arrivons a leur expliquer que ce qui
leur arrive, comme le stress ou la colére, est d0 au fait
qu’ils vivent un moment de deuil.

Aidez-vous les proches a mieux comprendre
comment maintenir un lien social avec la per-
sonne atteinte de démence ?

Absolument, c’est le sujet le plus souvent demandé
pour les conférences et les séances de formation que
nous organisons. Nous réalisons chaque année plus
de cinquante conférences et la plupart portent sur le
sujet de comment entrer en relation, comment rester en
contact avec une personne atteinte de démence. Lors
de ces conférences, nous donnons des conseils, des
aides mais aussi nous expliquons comment gérer des
situations provocantes qui surviennent, par exemple,
quand la personne atteinte de démence veut rentrer
chez elle alors qu’elle est déja chez elle ou encore avec
les fausses accusations telles que « on m’a volé(e) »,
« on ne m’a pas donné a manger »...

Quelle serait la meilleure maniére d’accompagner
les personnes atteintes de démence, les proches,
ainsi que les professionnels de santé ?

Les personnes atteintes de démence ont besoin d’'un
réseau de personnes qui les accompagnent ; réseau
privé pour commencer et réseau professionnel pour
tenir dans la durée.

Ce qui aide a accompagner les proches est surtout
de leur fournir de l'information et d’étre a leur écoute.
Nous ne proposons pas un service thérapeutique ou
un suivi, mais nous encourageons les proches a reve-
nir nous consulter aprés quelques mois, si la situation
a changé. Une autre chose qui peut étre importante
pour les proches sont les échanges entre pairs. Nous
avons commenceé a proposer depuis cette année I'évé-
nement « Treffpunkt Demenz. Il s’agit d’'un échange
d’information informel entre pairs, dans un cadre
trés protégé et confidentiel, permettant aux proches
d’échanger sur leur vécu, d’échanger sur des petites
choses qui les ont aidés.

Quant aux professionnels de santé, ils peuvent
bénéficier d’'une formation spécifique développée
et proposée par le Ministére de la Famille, focalisée
sur comment mieux prendre soin des personnes
atteintes de démence.

Pensez-vous que les personnes concernées
par la démence connaissent toutes les aides
qu’elles peuvent recevoir ?

Non, il y a beaucoup d’aides qui existent mais tout le
monde ne les connait pas. C’est aussi notre objectif
de rendre ces services beaucoup plus connus encore.
Nous avons fait un inventaire digital de toutes les aides
et offres qui existent au Luxembourg en matiére de
démence, que nous avons regroupées en neuf caté-
gories et qui se trouve sur notre site. C’est 'une de nos
contributions pour rendre ces services plus visibles et
pouvoir les offrir plus rapidement. Cependant, méme s’il
y a beaucoup d’offres, encore faut-il que les personnes
concernées veuillent y faire appel, ce qui releve d’'une
question parfois de réticence, de honte ou d’accepta-
tion. Et cela reste I'un de nos plus grands défis.

Lisolement social est non seulement I'un

des facteurs de risque, mais il détériore la
qualité de vie des personnes déja atteintes de
démence. Est-ce que ceci est une inquiétude
exprimée par les personnes concernées d’une
maniére ou d’une autre ?

Généralement, il s’agit d’auto-isolement par géne, par
honte, par peur. Nous avons un projet appelé « Ma
vie avec la démence » ou nous diffusons sur notre
chaine YouTube une série de témoignages des per-
sonnes qui vivent avec différentes formes de démence
et qui ont donné leur accord pour nous donner une
interview filmée. L'objectif est de leur donner une voix,
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une visibilité, de montrer que la vie avec la maladie
continue, que la vie ne s’arréte pas aprées le diagnostic.
On peut encore bien vivre avec la maladie pendant un
certain temps. Lorsqu’on est conscient qu’il faut peut-
étre adapter son style de vie, il est pleinement possible
de continuer a participer a sa chorale, a faire des ran-
données avec des amis, etc. Nous essayons de les
encourager a travers ces témoignages car I'impact sur
les personnes est différent quand ce sont les personnes
concernées elles-mémes qui le disent.

Proposez-vous des activités pour prévenir
I'isolement social des personnes atteintes de
démence ? Ou pour aider les personnes isolées a
retrouver du contact social ?

Nous organisons également des activités pour les per-
sonnes atteintes de démence et leurs accompagnants.
Nous avons proposé des activités dans la nature et
cette année nous proposons des ateliers créatifs pour
les encourager a sortir, a continuer a participer a la vie
sociétale, et contribuer ainsi un petit peu a leur bien-étre.

Avec le vieillissement de la population, il y aura
une augmentation du nombre de personnes
atteintes de démence. Est-ce que vous faites face
a des demandes de plus en plus nombreuses ?

Depuis 2016, nous avons presque quintuplé le nombre
de contacts clients. En revanche, I'objet de la demande
n’a pas changé. Il s’agit toujours principalement d’avoir
des informations sur la maladie, sur les différents
services et d’étre écoutés.

Pouvez-vous citer quelques actions de
sensibilisation, conférences ou réunions
d’information que vous avez (ou vous allez)
organisées (organiser) ?

Sur notre site web (demence.lu), plus précisément
dans I'agenda, nous rassemblons tous les événe-
ments que nous organisons, mais aussi ceux qui sont
organisés par d’autres organismes au Luxembourg
comme les événements organisés, par exemple, par
I’Association Luxembourg Alzheimer, par le HPPA
(Homes pour Personnes Agées) ou par la Zitha Senior.
Prochainement, nous organisons avec le nouveau
Service national d’information et de médiation dans
le domaine des services pour les personnes agées
(SIMPA) du Ministére de la Famille une conférence sur
comment la médiation peut aider a gérer les conflits dans
les familles qui sont initiés ou créés par la démence.

Important aussi, nous avons lancé en 2025 une cam-
pagne appelée « VergiessMechNet », dans laquelle
nous utilisons comme visuel la fleur de myosotis qui,
en anglais, signifie « forget-me-not » (ne m’oublie
pas). Nous nous sommes inspirés des campagnes
dans d’autres pays ou cette fleur est le symbole inter-
national pour exprimer la solidarité envers les per-
sonnes atteintes de démence. Au Luxembourg, nous
utilisons ce symbole pour rendre le sujet de la démence
plus visible a travers des flyers, pin’s, stickers. Nous
avons aussi un site web et une newsletter qui portent
ce nom. |l s’agit d’'une plateforme ouverte a tous les
acteurs ici au Luxembourg pour partager les nouvelles
positives autour de la démence, contribuant ainsi a
donner une autre image plus positive de la maladie
et a la détabouiser.
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