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LE SERVICE PC&N, C’EST QUOI ?

Chef de service
Laurent Lefebvre

Evaluation et 
Prise en charge

Troubles
neuropsychologiques

Troubles
psychopathologiques

POPULATION :

Patients cérébrolésés,
avec pathologies

neurodégénératives
ou psychiatriques

Service de Psychologie Cognitive et Neuropsychologie



SITE WEB PC&N

Voir notre 
site internet



LES MISSIONS DU PC&N

2) RECHERCHE 3) SERVICE À LA SOCIÉTÉ

Partager des
connaissances

avec les publics
concernés

1) ENSEIGNEMENT

Approfondir les
connaissances



Missions du neuropsychologue clinicien :
Apprentissages théoriques sur les fonctions cognitives (mémoire, langage, attention,...) et les
atteintes cognitives --> compréhension relations cerveau/processus cognitifs
Evaluation / diagnostic et prise en charge / remédiation neuropsychologique 
Information aux familles/aidants/équipe = psychoéducation
Population variée : 

Secteurs variés : 

Etude du fonctionnement cérébral et cognitif

1) ENSEIGNEMENT : Master en Sciences psychologiques, option
Neuropsychologie clinique



2) RECHERCHE

Meilleure compréhension du
fonctionnement cognitif
normal et pathologique

Contribution à la
connaissance

scientifique/théorique

Amélioration de
nos enseignements 

NEUROPSYCHOLOGIE PSYCHOPATHOLOGIE COGNITIVE

Développement et
fonctionnement cognitif :

Langage / Mémoire /
Fonctions attentionnelles

et exécutives

Evaluation et
Revalidation

neuropsychologique

Compréhension des
difficultés
cognitives

Anxiété, Dépression,
Trouble bipolaire,
Schizophrénie,...

Les pôles de recherche :

Permet : 



Prof. Laurent Lefebvre
Chef de service

Prof. Isabelle SIMOES LOUREIRO
Chargée de cours

Sandra INVERNIZZI
Assistante Doctorante

Sarah GILIS
Assistante Doctorante

Melike SEMIZ
Doctorante

Eléa Millien
Doctorante

PÔLE NEUROPSYCHOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT : CHERCHEURS

Prof. Aurore COLOMAR
Chargée de cours

Dr. Sandrine Basaglia-Pappas
Collaboratrice scientifique



POURQUOI S’INTERESSER AU VIEILLISSEMENT ?

Estimation croissante pour les personnes de 80 ans et plus

VIEILLISSEMENT
DÉMOGRAPHIQUE



POURQUOI S’INTERESSER AU VIEILLISSEMENT ?

OBJECTIFS :

1) MEILLEURE COMPREHENSION des changements
survenus dans le vieillissement NORMAL et PATHOLOGIQUE

2) PREVENTION : Identification des facteurs de
protection pour un vieillissement SAIN

3) PRISE EN CHARGE : Meilleure qualité de vie

CHANGEMENTS
PHYSIOLOGIQUES



VIEILLISSEMENT : DÉFINITION

  Vieillissement NORMAL ou BIOLOGIQUE
Appelé SENESCENCE
Trajectoire normale de la vie
Atteinte fréquente des organes sensoriels
(vision et audition)
Apparition fréquente de problèmes 
de mémoire, d’humeur et de motricité

Modifications progressives des capacités physiques et mentales
Plus de “risque” de développer une maladie chronique entre 45-65 ans 
Risque de fragilité physique, cognitive et sociale fréquente chez les seniors (après 65 ans)

 Vieillissement pathologique
Pathologies cardiaques, pulmonaires, etc. 
Pathologies avec atteintes cognitives :
démences (comme la maladie d’Alzheimer)
Atteinte de l’autonomie

(Chang et al., 2017)

(Mille et al., 2023 ; Tseng et al., 2018)

(Mille et al., 2023)

(Amarya et al., 2018)

(Shah, 2019)

(Shah, 2019)

(Organisation Mondiale de la Santé, 2024)



LA COGNITION DANS LE VIEILLISSEMENT

MEMOIRE

LANGAGE

ATTENTION

REFLEXION

VISUOSPATIALE

Changements cérébraux avec l’âge => Risque de
fragilité COGNITIVE

Fonctionnement cognitif sous-tendu par plusieurs
régions cérébrales connectées 

Problème de concentration
Problème de mémoire
...



Impact du style de vie sur la
fragilité du cerveau ?

Quels moyens pour se protéger
des troubles de mémoire ?

Pourquoi les mots
disparaissent parfois de la

mémoire ?

SUR QUOI PORTENT LES ETUDES EN COURS ?
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STYLE DE VIE

MAIS variabilité individuelle : Tous les seniors ne sont pas concernés par les problèmes cognitifs

RÉSERVE COGNITIVE

Tous les organes touchés dans le vieillissement biologique               => C’est NORMAL
Des changements surviennent aussi dans le fonctionnement cérébral => CHANGEMENTS
COGNITIFS

(Bastin et al., 2013)

(Mille et al., 2023) 

FACTEURS limitant l’impact des
changements cérébraux 

Définition de la réserve cognitive : capacité du
cerveau à faire face aux effets de l’âge  
(vieillissement normal ou pathologique) 

(Bastin et al., 2013 ; Stern et al., 2020)



STYLE DE VIE

RÉSERVE COGNITIVE

FACTEURS ?

Construction progressive au cours de la vie
Développement continu, même au cours du
vieillissement (Bastin et al., 2013)

intelligence (quotient intellectuel)
niveau d’éducation 
activité professionnelle
style de vie
réseau social

(Bastin et al., 2013)
(Stern et al., 2020)

(Villeneuve & Belleville, 2010)



Pourquoi étudier les facteurs de la réserve cognitive ?

Développement continu de la réserve
cognitive

Potentiel thérapeutique
=> PREVENTION

Protection potentielle contre la
démence en retardant l’apparition des
symptômes cliniques 



QUESTIONNAIRE DE RESERVE COGNITIVE

Tous les stades de la vie :
enfance, adolescence, adulte,
vieillissement

Questions sur :
1.Aspects personnels
2.Aspects médicaux
3.Consommation (cigarettes, alcool,...)
4.Sommeil
5.Habitudes alimentaires
6.Education et activités professionnelles
7.Activités stimulantes (loisirs, activités physiques,...)
8.Interactions sociales



OBJECTIFS : 

1.Comprendre l’impact du style de vie sur la cognition
2.Développer deux questionnaires utiles en clinique et en recherche :

un de DIFFICULTES COGNITIVES et un de RESERVE COGNITIVE

 ETUDE 1

CRITERES DE PARTICIPATION :

1.Avoir entre 50 et 75 ans
2.Parler français
3.Ne pas avoir reçu un diagnostic de pathologie neurologique,

neurodégénérative ou psychiatrique 

PARTICIPEZ

 IDENTIFIER LES FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION
DU DECLIN COGNITIF DANS LE VIEILLISSEMENT



 ETUDE 1

DEROULEMENT : 

Remplir des questionnaires portant sur le style de vie, les aspects psycho-

affectifs, la qualité de vie et le fonctionnement cognitif (45 minutes environ)  

        Version INFORMATIQUE ou Version PAPIER

Réaliser des exercices cognitifs (2 SEANCES d’une heure)

Faire compléter un court questionnaire à un proche (10 minutes maximum)

ETAPE 1

ETAPE 2

ETAPE 3

DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE



Impact du style de vie sur la
fragilité du cerveau ?

Quels moyens pour se protéger
des troubles de mémoire ?

Pourquoi les mots
disparaissent parfois de la

mémoire ?

SUR QUOI PORTENT LES ETUDES EN COURS ?



PLAINTE COGNITIVE SUBJECTIVE

1) Sensation de diminution du fonctionnement cognitif

2) Plaintes cognitives rapportées

3) Scores normaux aux tests cognitifs 

4) Pas d’autres causes pouvant expliquer les difficultés

Impactent la qualité de vie !

(Jessen et al., 2014)



PLAINTE COGNITIVE SUBJECTIVE

(American Psychiatric Association, 2022 ; Jessen et al., 2014)



PLAINTE COGNITIVE SUBJECTIVE

     (Liew, 2020 ; Lu et al., 2021 ; Ravaglia et al., 2006)



QUESTIONNAIRE DE PLAINTES COGNITIVES SUBJECTIVES

40 items :
Mémoire
Langage
Raisonnement
Attention/concentration
Orientation

2 versions :
Participant
Proche



AUTRES DOMAINES D’INTÉRET

ALIMENTATION 

L’ALIMENTATION SEMBLE INFLUENCER LE VIEILLISSEMENT
COGNITIF (Neuffer et al., 2023)

(Dighriri et al., 2022) (Mielech et al., 2020) (Terracina et al., 2022)



AUTRES DOMAINES D’INTÉRET

STRESS

Stress      libération d’hormones      augmentation de la FC

Mesure de la VFC : variation du temps entre deux battements de cœur 

Une VFC élevée serait signe d’une bonne capacité d’adaptation       indicateur pronostic 

(Ishaque et al., 2021 ; Reginato et al., 2020)



Cette étude vise à mieux comprendre l’impact sur le long
terme des facteurs de risque et de protection des
troubles neurocognitifs

Vous avez entre 50 et 65 ans 
Vous vivez en Wallonie ou à Bruxelles 
Vous parlez le français Participez à

cette recherche !

CRITÈRES DE PARTICIPATION

 ETUDE 2



Vous réalisez un bilan neuropsychologique et remplissez des questionnaires (+- 2h)

Vous réalisez une tâche de respiration durant laquelle vous portez des électrodes et

une ceinture respiratoire (+- 30 min.)

Dans 18 mois, si vous êtes toujours d’accord de participer, nous vous proposerons

de réaliser ce testing à nouveau

DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE

Cette étude vise à mieux comprendre l’impact sur le long terme des
facteurs de risque et de protection des troubles neurocognitifs

 ETUDE 2



Cette étude vise à mieux comprendre les facteurs de risque et de protection
des troubles neurocognitifs 

AVANTAGE ?

En fin de recherche, vous bénéficierez de conseils de santé pour préserver au
mieux vos capacités cognitives !

 ETUDE 2



Impact du style de vie sur la
fragilité du cerveau ?

Quels moyens pour se protéger
des troubles de mémoire ?

Pourquoi les mots
disparaissent parfois de la

mémoire ?

SUR QUOI PORTENT LES ETUDES EN COURS ?



TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR

Un exemple de TNCM : la maladie d’Alzheimer (MA)
=> pathologie neurodégénérative

plus de 55 millions de personnes atteintes de
démence : environ 70% touchées par la MA
troubles de la “mémoire des souvenirs” (=mémoire
épisodique) 
troubles de l’attention, du langage et de
l’orientation spatio-temporelle
stade avancé => perte de l’autonomie

(American Psychiatric Association, 2022)



MEMOIRE ET LANGAGE DANS LA MA

MEMOIRE EPISODIQUE

MEMOIRE SEMANTIQUE

Stockage des informations sur des épisodes ou des événements ainsi que leurs  
contextes spatio-temporelles
= souvenir conscient des episodes personnellement vécus 

Connaissances décontextualisées générales sur le monde, sur les événements
Permet de comprendre notre monde et de communiquer --> Impact sur le langage

(Duvoisin & Di Pietro, 2014 ; Joubert et al., 2021 ; Laisney, 2011)

(Tulving, 1995)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0035378708732983?casa_token=8co5qEe_3lUAAAAA:jO14XQS-hpX8DtOpXw4_gxO0deFSmCMLpkIIItjTkaZ4qlNR9r8yOnxL74W6yl-PfWsFjeZ9_58#bib39


MEMOIRE ET LANGAGE DANS LA MA

MEMOIRE SEMANTIQUE APPARITION PRÉCOCE 

ATTEINTE PROGRESSIVE 

CONCEPTS GÉNÉRIQUES

CONCEPTS UNIQUES

Connaissances spécifiques < connaissances générales
Concepts uniques < concepts génériques
Concepts biologiques < concepts manufacturés 

Troubles présents dès le TNCLa et la MA débutante avec
la présence d’un manque du mot, de paraphasies
sémantiques et de circonlocutions 
Les patients atteints d’un TNCLa, présentant des
troubles lexico-sémantiques, serait davantage à risque
d’évoluer vers une MA 

Delage et al., 2020 ; Duarte et al., 2008 ; Gallant et al., 2019 ; Joubert et al., 2010 ; Joubert et al.,
2021 ; Laisney et al., 2009 ; Laisney et al., 2010 ; Taler et al., 2016

BIOLOGIQUE MANUFACTURÉS



MEMOIRE ET LANGAGE DANS LA MA

MEMOIRE SEMANTIQUE

RELATION TAXONOMIQUE RELATION THÉMATIQUE

Même scénario (spatiales, temporelles, causales, fonctionnelles,...)Même catégorie

Dans MA : 
Relation taxonomique < relation thématique (Simoes Loureiro et al., 2016)



ETUDE 3

OBJECTIFS : 

Cette étude vise à mieux comprendre les mécanismes de récupération des
mots dans le vieillissement et la maladie d’Alzheimer 

CRITÈRES DE PARTICIPATION

Vous avez 65 ans et ans  
Le français est votre langue maternelle
Pas d’antécédent de troubles psychiatriques, vasculaires,
neurodégénratifs (sauf pour les participants MA)

Participez à
cette recherche !



Réaliser 3 tests sur papier et remplir deux questionnaires (+- 30 min)

Réaliser ensuite 6 épreuves sur l’ordinateur où les réponses sont enregistrés (en

présence toujours d’une personne pour expliquer les tâches et utiliser l’ordinateur)

(+- 1h)

Etre fier de soi car les épreuves peuvent paraitre longues 

DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE

Cette étude vise à mieux comprendre les mécanismes de récupération des
mots dans le vieillissement et la maladie d’Alzheimer 

ETUDE 3



CONCLUSION

Trajectoire normale de la vie 

VIEILLIR

AUTREMENT



APPELS A PARTICIPANTS



NOUS CONTACTER

 PCN@UMONS.AC.BE 
065/37.33.64



CONCOURS 

POUR L’ETUDE SUR LE

STYLE DE VIE !! Nous offrons des
places de cinéma !!

Merci
TIRAGE AU SORT

LE 17 MARS 2 GAGNANTS



COMMENT PARTICIPER ?

50-75 ans
Français, langue maternelle
Pas de pathologie neurologique, psychiatrique

Version papier Version électronique

OU



Merci

Merci pour votre

attention !

Questions ?
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