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Introduction

Réserve cognitive (RC)
mesure de la RC
Présentation de BrainWell

Etude de normalisation :

- Etape de création
- Etape de normalisation
- Analyse de la fidélité

Etude complémentaire
Discussion

et
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Introduction : Que disent les recherches ?

Vieillissement démographique > Personnes agées (PA) = 22 %
de la population entre 2015-2050 (ows, 2024)

Changements physiques (ex : problemes moteurs)

Changements cérébraux (ex : problemes émotionnels,
problemes cognitifs)

Variabilité inter-individuelle : changements ne concernant pas
toutes les PA (ou a des degrés #) (Bastin et al., 2013)

Facteurs modérateurs
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Intelligence

Activités \ g

" Education
RESERVE

physiques L cOGNITIVE

Interactions é Profession
sociales

Loisirs

(Stern et al., 2019 ; 2020)
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Comment mesurer la RC?

RC mesurable a partir des données d’IRM > différence entre performances cognitives effectives et
performances cognitives attendues compte tenu du fonctionnement cérébral

Alternative =» mesurer ses constituants (éducation, activités professionnelles, loisirs, etc.)

A )
N\
Limites des échelles actuelles : — g
e
_/‘ Validation en
|-— Constituants Approche lifespan

langue francaise

NE
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Pour une évaluation plus large du MODE
BRAINWELL

DE VIE avec une approche LIFESPAN

Sous-dimensions :

*Approche |ifespan (Volter et al., 2021 ; Saha et al., 2025 ; Kong et al., 2023 ; Jamka et al., 2024)




Création d’un
nouvel outil

BrainWell : creation et normalisation

N

Etape de création et mesures psychomeétriques

Population

a 75 ans, de langue
maternelle francaise,
sans diagnostic de

trouble neurologique
ou psychiatrique

ﬁersonnes agées de SN

Rédaction

des items

/ A partir d’une \

lecture sur sous-
dimensions de la RC
+

Facteurs de risque

et de protection

Validite de
contenu

3 chercheuses en

psychologie cognitive

e 1chercheuse
neurobiologiste
(nutrition)

* 1 neuropsychologue

clinicien
Q 1 médecin neurologue

/ Modifications
e Révision des items

* Structure
e Conditions +

k Options +

~

J

Validité de
surface

3 sujets tout-
venant
(29,105;
Xage : 65,67)

| |

Modifications
* Options +

o

»

Questionnaire [ w de ]
en ligne McDonald

ﬂuestionnairch

d’évaluation
psychosociale
+

Bilan cognitif

K complet j




Analyse de fidélité =» Cohérence interne

Nrotar =64 (23S, 419 ; Xs0 : 64.56 £ 6.43)

Sous-dimensions de BrainWell

Aspects médicaux

Consommation

Sommeil

Alimentation*

Activités intellectuelles™

Activités physiques™

Interactions sociales™

BrainWell_index global

Conditions médicales (pulmonaires, cardiaques, neurologiques,
psychologiques, neurodéveloppementales,antécédents familiaux)

Tabac, alcool, drogue = exploration lifespan

Qualité, fatigue au réveil/journée, médication, perturbation,
apnée, heure de sommeil, durée d’endormissement

Variété, aliments, matieres grasses, sucré, salés, [égumes/fruits,
eau, vitamines

Parcours scolaire/professionnel, apprentissage de langue

Nombre de sport pratiqué + fréquence = exploration lifespan

Fréqguence lecture, IM, art, jeux de réflexion, relaxation, etc.
=>» exploration lifespan

Fréguence des interactions sociales (famille, amis, etc.) +
animaux de compagnie = exploration lifespan

i
<«<—>
<>
=

SOMME DES SOUS-SCORES

Analyses préliminaires de
corrélation entre le sous-score
et les items relatifs au sous-
score

!

Corrélations positives

SAUF pour les items avec peu
ou pas de variances (items peu
pertinents en population
générale ou criteres d’exclusion
pour I'étude)

} Corrélation positive *




Analyse de fidélité =» Cohérence interne

Nrotar =64 (233,419 ; X34¢ : 64.56 £ 6.43) ——2> N petit [l =¥ Résultats préliminaires

Mesure de la cohérence interne

Sous-dimensions de la BrainWell

w de McDonald

Aspects médicaux 0,80
Consommation 0,93
Sommeil 0,85
Alimentation 0,68
Activités intellectuelles 0,84
Activités physiques 0,90
Loisirs 0,85
Interactions sociales 0,82
BrainWell index global 0,88

>0,70 =» Bonne fidélité

= Globalement une
bonne cohérence interne



Cogn|scan (Millien, Semiz et al., 2025, normalisation en cours)

STAI (Spielberger et al., 1971)

C ES D (Verdier-Taillefer et al., 2001)

-
Plaintes cognitives
subjectives
Anxiété
L
-
Dépression
-

BRAINWELL

BFI‘FR 45 (John et al., 1991)

Personnalité

MAIA‘Z (Mehling, 2018)

Intéroception

W H OQO L'B R E F (Organisation Mondiale de la Santé, 2020)

Qualité de vie

4-—"

Fonctionnement
cognitif global

M OCA (Nasreddine et al., 2005)

Mémoire

5 épisodique verbale

R LS 1 5 (Rectem et al., 2004)

~ Attention divisée
Inhibition motrice
\_ Flexibilité

TAP (Zimmermann & Fimm, 1992)

Inhibition verbale

Stroop classique oo o)

Figure de Rey ) )

Mém0|re dES Chlffres (Wechsler et al., 2008)

J /
/ \ Visuo-spatiales
Mémoire de travail

Lexico-sémantique

CCT, Fluences verbales, Subtests :

Ve rba UX WAIS'IV, LeXiS (Bozeat et al., 2000 ;

Godefroy & le GREFEX, 2008 ; Wechsler et al., 2008 ; de Partz et al., 2001)
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BrainWell

Répond aux
limites des

outils existants
)

Validation
francaise

Evaluation
large du mode
de vie

Approche
lifespan

Bonne fidélité

Cohérence
interne




Limites

 Petit échantillon = recrutement en cours o
vy

 Analyses préliminaires =» résultats
a considérer avec précaution

@ I * Valider BrainWell dans la population
clinique
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