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LES MISSIONS DU PC&N
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1) ENSEIGNEMENT : Master
Neukop_sgcl«ologne clinigue

Cq Etude du fonctionnement ceréebral et cognitif

Missions du neuropsgckologue clinicien :

en Sciences psy ckolog ues, oplion

o Apprentissages théoriques sur les fonctions cognitives (mémoire, langage, attention,.) et les
atteintes cognitives --> compréhension relations cerveau/processus cognitifs

e Evaluation / o{ialgnostic et Prise en cl«o\kge / remédiation neuropsgckologique
e Information dux fa\milles/o\io{o\nts/équi[:e = Psgckoéa{uco\tion

. PoPulo\tion vadriee :
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2) RECHERCHE
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Les P6|es de recherche :

Devel oPPement et

Amelioration de

nos enseignements

Comprékension des
difficultes

cognitives

fonctionnement cognitif :

Langdge / Mémoire /

Fonctions attentionnelles

et executives



POLE NEUROPSYCHOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT : CHERCHEURS
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POURQUQOI S'INTERESSER AU VIEILLISSEMENT ¢

Evolution de la part des 65 ans et plus dans la population (1971 - 2071) =
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Highcharts | Source(s) : Statbel; Bureau fédéral du Plan (BFP); Calculs : IWNEPS

a Estimation croissante pour les personnes de 80 ans et Plus



POURQUQOI S'INTERESSER AU VIEILLISSEMENT ¢

CHANGEMENTS
PHYSIOLOGIQUES

>

OBJECTIES :

1) MEILLEURE COMPREHENSION des cko\ngements
survenus dans le vieillissement NORMAL et PATHOLOGIQUE

2) PREVENTION : ldentification des facteurs de

protection pour un vieillissement SAIN

3) PRISE EN CHARGE : Meilleure qualite de vie



VIEILLISSEMENT : DEFINITION

e Modifications progressives des capacites Pkysiques et mentales (Organisation Mondiale de la Sante, 2024)
e Plus de “Visque" de aiévelopper une maladie ckronique entre 45-05 dns (sh.h 2019)
e Risque de fragilite Pl«gsique, cognitive et sociale fréquente chez les seniors (aprés 65 ans) (shah, 2019)

Vieillissement NORMAL ou BIOLOGIQUE Vieillissement Po\tkologi_que

o Appele SENESCENCE (Mille et al, 2023) . Po\tkologies cowo{io\ques, pulmonaires, etc.

e Trajectoire normale de la vie (Amarya et al., 2018) . Pa\tkologies avec dlteintes cognitives : |
o Atteinte fréquente des organes sensoriels déemences (comme la maladie d'Alzheimer) ?

e (vision et audition)mille et al, 2023 ; Tseng et al., 2018) e Atteinte de l'autonomie
s e Apparition fréequente de Problémes

de mémoire, d’humeur et de motricite
(Chang et al., 2017)



LA COGNITION DANS LE VIEILLISSEMENT

VISUOSPATIALE
e Fonctionnement cognitif sous-tendu par plusieurs

oA P Z Ny
Yegl()ns CeyebYdleS ConneCteeS “\/ \“,_\S-

ATTENTION

REFLEXION

e Changements cérébraux avec I'dge => Risque de
fragilite COGNITIVE

MEMOIRE

e Probleme de concentration
LANGAGE

e Probleme de méemoire




SUR QUOI PORTENT LES ETUDES EN COURS ?

Pourquoi les mots
disparaissent parfois de la

memoire ?

? ?
? ?
? ?
\




SUR QUOI PORTENT LES ETUDES EN COURS ?




STYLE DE VIE

e Tous les organes touches dans le vieillissement 'oiologique (Mille et al,, 2023) => C'est NORMAL

e Des changements surviennent aussi dans le fonctionnement cérébral => CHANGEMENTS
COGNITIES

e MAIS variabilite individuelle : Tous les seniors ne sont pas concernes pdr les Problémes cognitifs
(Bastin et al., 2013)

k) FACTEURS limitant |’imPo\ct des

cl'\a\ngements cerebraux

» Définition de la yeserve cognitive : capacité du

cerveau a fdire face aux effets de Il'dge

RESERVE COGNITIVE

(vieillissement normal ou Po\tlxologictue)
(Bastin et al., 2013 ; Stern et al., 2020)




STYLE DE VIE

RESERVE COGNITIVE

e Construction progressive du cours de la vie N
. Développement continu, méme du__cours _du » '
vieillissement (gastin et al, 2013) A : 1

‘Illllll..

- FACTEURS ? -

'.lllllll‘

o intelligence (quotient intellectuel)
e niveau d'education
e activité professionnelle

o style de vie

(Villeneuve & Belleville, 2010)
(Bastin et al., 2013)
(Stern et al., 2020)

o resedu socidl




Pourquoi étudier les facteurs de la réserve cognitive ?

. DéveloPPement continu de la reserve e Protection Potentielle contre | ot
cognitive démence en retardant I’o\PPo\Vition des

sgmptames cliniques

Potentie tkémpeutique
=> PREVENTION




QUESTIONNAIRE DE RESERVE COGNITIVE

Questions sur :

Psychologie _ 4 f vy, It J '-.,II
 Cognitive et <G 1+ ( . ; j|

Neuropsychologia 5* L% g'_."-" |
8 Ty G (1] Y W '\

INVENTAIRE DES CONSTITUANTS DE 2. AsPects méo{ica\ux
LA RESERVE NITIVE (ICRC) . .
( 3.Consommation (cuga\rettes, alcool,...)

SEMIZ Melike, MILLIEN Eléa, INVERNIZZI Sandra & SIMOES LOUREIRO Isabelle
Universite de Mons (Belgique)

1.AsPects Personnels

N

4. Sommeil

c-qmﬂunrnim.apuurhltd'nh.mi‘r d-ls informations sur votre style de vie. Veuillez
orsrleipmm it e 5.Habitudes alimentaires

6.Education et activités professionnelles

MNom : Prénom :

Date de naissance : g f Genre :

Niveau d'études - .....rrrrree Situation professionnelle : 7. Activites stimulo‘ntes (IOiSiVS, O\CtiVitéS Pk\\’SiqueS,...)

8.Interactions socidles

1.Quel est votre lieu de vie ?
i »Maison

Appartement

" Résidence Service Tous les Stddes o{e lq Vie : O

i »Maison de repos

LT © et s o e S S S AR S ARS8 bR s

9
?.Cnmbinnd*nnfantsmz—mus?{simus n‘avez pas d'enfants, indiquez 0) | ® e nfdnce' dd 0 I esce nce, da{ n I te' " l "

3.Savez-vous conduire une voiture 7 ° . .
{71 0ui (Si oui, depuis combien de temps ? : ..... ) V | e | I I | S S e m e n t

T1Non

—)



OBJECTIES :

1.Compreno{}'e |’imPo\ct du style de vie sur la cognition

2.Déve|oPPeV deux questionno\ires utiles en clinique et en recherche :

un de DIFFICULTES COGNITIVES et un de RESERVE COGNITIVE

IDENTIFIER LES FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION

DU DECLIN COGNITIF DANS LE VIEILLISSEMENT

”» \!/ CRITERES DE PARTICIPATION :
T e h

1.Avoir entre 50 et 75 ans
PARTICIPEZ 2.Parler frangais

3.Ne pds advoir regu un oiio\gnostic de Pa\tkologie neurologique,
!! neurodégénérdtive ou Psyckidtrique
A § 8 = S

b




DEROULEMENT DE L'ETUDE

Remplir des questionndires portant sur le stgle de vie, les aspects Psgcko-

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 completer un court questionndire a un Proclme (10 minutes maximum)



SUR QUOI PORTENT LES ETUDES EN COURS ?




PLAINTE COGNITIVE SUBJECTIVE 0.

1) Sensation de diminution du fonctionnement cognitif
2) Plaintes cognitives rapportées
3) Scores normdux aux tests cognitifs

4) Pas d'autres causes pouvant expliquer les difficultes

x Impactent la qualite de vie !

(Jessen et al., 2014)




PLAINTE COGNITIVE SUBJECTIVE

Plaintes cognitives Trouble neurocognitif Trouble neurocognitif
subjectives léger majeur

/_ri‘rs: \ ﬂi‘rs: \ ﬂ-i'rs: \
v Sensation de v" Déclin modéré dans v’ Déclin significatif
diminution du du moins une

dans dau moins une

fonctionnement forction tuﬂni'l:ive fonction cnﬂni‘l‘iue
cngni‘t‘if
v Autonomie v Auteremie
v' Plaintes

v Pas d'autres causes v Pas d'autres causes

v Tests dans les normes

\*” Pas d'autres cau.ses/ \ / \ /

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



PLAINTE COGNITIVE SUBJECTIVE

Plaintes cognitives Trouble neurocognitif Trouble neurocognitif
subjectives léger majeur

/_ri‘rs: \ ﬂi‘rs: \ ﬂ-i'rs: \
v Sensation de v" Déclin modéré dans v’ Déclin significatif
diminution du du moins une

dans dau moins une

fonctionnement fonction cognitive fonction cognitive
cngni‘t‘if
v Autonomie v Awtoromie
v Plaintes

v Pas d'autres causes v Pas d'autres causes

v Tests dans les normes

\*” Pas d'autres cmuses/ \ / \ /
Facteurs
pew connus \__/ u

Facteurs de risque et
de protection

Eis:[ue X3

(Liew, 2020 ; Lu et al,, 2021 ; Ravaglia et al., 20006)



QUESTIONNAIRE DE PLAINTES COGNITIVES SUBJECTIVES

|
W
< Psychologie

y\ Cognitive et &
Neuropsycho]ogm %

INVENTAIRE DE PLAINTE NITIVE
SUBJECTIVES (IPCS)

MILLIEN Eléa, SEMIZ Melike & SIMOES LOUREIRO Isabelle
Université de Mons (Belgique)

VERSION PARTICIPANT

Ce questionnaire a pour but d'évaluer votre ressenti concernant des plaintes cognitives

auevom pourriez rencontrer au quotidien. Les « plaintes cognitives » référent a des

ifficultés liées a la maniére de penser, deumenlrwdtpmﬂmdud&dshmau

uotidien. Cela peut inclure des difficultés de mémoire, de concentration, de prise de
ou encore de langage.

Code:.

Date de passation : ........fieeef voseesnasans

Veuillez cocher OUI ou NON :

oul NON

ADurant ces cing derniéres années avez-vous remarqué
davantage de difficultés cognitives comparativement a avant ?

B.Comparativement aux autres personnes de votre dge, pensez-vous
présenter davantage de difficultés cognitives ?

Si vous avez répondu OUI 3 la question A et/ou B, veuillez également répondre aux
questions C a F. Sinon, passez directement a la question 1 (page suivante).

40 items :

Memoire

Langage

Raisonnement
Attention/concentration

Orientation

2 versions :

C. Depuis combien de temps remarquez-vous ces difficultés cognitives ? | ..... mois/ans

D. Ces difficultés sont-elles stables dans le temps, progress’wes ou fluctuantes?
STABLE - PROGRESSIF - FLUCTUANT

Participan’c
Proche



AUTRES DOMAINES D'INTERET

ALIMENTATION

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

VITAMIN

>

Omega-3
> & w) =)

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




AUTRES DOMAINES D'INTERET

STRESS

e Stress md liberation d’hormones wmd augmentation de la FC
e Mesure de la VFC : variation du temps entre deux battements de coeur

e Une VFC elevee serait signe d'une bonne ca\Po\cité oi'o\o{otpto\tion b indicateur Pronostic

(v

(Isko\que et al,, 2021 ; Reginato et al, 2020)



)

Cette etude vise a mieux compkenoh'e I'imPa\ct sur le long

terme des facteurs de risque et de protection des

troubles neurocognitifs

CRITERES DE PARTICIPATION

® Vous avez entre 50 et 65 ans

e Vous vivez en Wallonie ou a4 Bruxelles

e Vous pdrlez le frangais Participez a

cette recherche !




ETUDE 2 P

Cette etude vise a mieux comPrerwh'e |'imPo\ct sur le |ong terme des

facteurs de risque et de protection des troubles neurocognitifs

DEROULEMENT DE L'ETUDE

e Vous rédlisez un bilan neuropsgckologique et remplissez des questionnaires (+- 2h)

e Vous realisez une tache de respiration durant laquelle vous portez des electrodes et
une ceinture respiratoire (+- 30 min.)

® Dons 18 mois, si vous etes toujours d'accord de participer, nous vous proposerons

de realiser ce testing d nouveadu



)

Cette etude vise a mieux comPVenoire 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 co\Pa\cités cognitives [




SUR QUOI PORTENT LES ETUDES EN COURS ?

Pourquoi les mots
o{ispo\missent parfois de la

memoire ?

? ?
? ?
? ?
8




TROUBLE NEUROCOGNITIF MAJEUR

Critéres : Un exemple de TNCM : la maladie d'Alzheimer (MA)
v Déclin significatif
dans du moins une
fonction cognitive

=> Po\tkologie newoo{égénémtive
* plus de 55 millions de personnes atteintes de
demence : environ 70% touchées par la MA
¥ Larbetreeie e troubles de la “mémoire des souvenirs” (=mémoire

épisodique)

v Pas d'autres causes

e troubles de I'attention, du |0\n90\96 et de
I'orientation sPa\tio-temPorelle

e stade avance => Perte de 'autonomie

(American Psyckiqtric Associdtion, 2022)



MEMOIRE ET LANGAGE DANS LA MA

MEMOIRE EPISODIQUE

o Stockage des informations sur des épisooies ou des evenements dinsi que leurs

contextes sPa\tio—temPorel les

e = souvenir conscient des ePisooies Personnellement vecus (Tulving, 1995)

MEMOIRE SEMANTIQUE

e Conndissances décontextualisées generales sur le monde, sur les évenements

e Permet de comprenoh'e notre monde et de communiquer -=> ImPo\ct sur le |a\nga\ge

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



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
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APPARITION PRECOCE

e Troubles presents dés le TNCLa et la MA débutante avec
lat Présence d'un manque du mot, de Po\Yo\Pko\sies
semantiques et de circonlocutions

 Les patients atteints d'un  TNCLa, préesentant des

troubles lexico-semantiques, serait o{a\Vo\nto\ge d Frisque

d'évoluer vers une MA

ATTEINTE PROGRESSIVE

o Conndissances spécifiques < conndissdnces générales
e Concepts uniques < concepts generiques

e Concepts biologi@,«es < concepts manufactures

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



RELATION TAXONOMIQUE RELATION THEMATIQUE

e Meme co\tégorie

* Méme scendrio (sPa\tiotles, temporelles, causales, fonctionnelles,...)

* wmwe

e Dans MA :

Relation taxonomique < relation tkéma\tique



Cette etude vise a4 mieux comprenoh'e les mécanismes de récupéra\tion des

mots dans le vieillissement et la maladie d’Alzheimer

Po\rticipez a

V
e Vous advez 65 ans et ans cette recherche !

* Le frangais est votre langue maternelle
¢ Pas d'antécédent de troubles Psyckio\triques, vasculaires,

neuroo{égénro\tifs (sauf pour les participants MA)



Cette etude vise a4 mieux comPVeno{re les mecanismes de Vécupéro\tion des

mots dans le vieillissement et la maladie d’Alzheimer

* Realiser 3 tests sur papier et remplir deux questionnadires (+- 30 min)
e Redliser ensuite o les réeponses sont enregistrés (en
presence toujours d'une personne pour expliquer les taches et utiliser I'ordinateur)

(+- 1h)

e Etre fier de soi car les epreuves peuvent parditre longues



CONCLUSION

‘ Tka\JectoiVe normale de la vie ‘ !!
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' COMMENT PARTICIPER ?

e 50-75 ans
e Frangais, langue maternelle

e Pas de Pa\tkologie newologique, Psgckia\trique

\

OV

Version papier Version élec‘tronique
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