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Figure 1 : Evolution de la part des 65 ans et plus au sein de la population en France, de 1991 a 2070
(Statista, 2025)

Modifications progressives des capacités physiques et mentales

(Organisation Mondiale de la Santé, 2024)
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(THEORIE) C OBJECTIF > Cpopuumow) ( MATERIEL > CRESULTATS> (stcussxom)
Vieillissement

{

[ Enjeux de santé publique

Classement Cause DALYS (% total)
1 Maladie cardiaque ischémique 7,2%
2 Cancers de la trachée, des bronches et des 4.8%
poumons
3 Douleurs dorsales et cervicales 4,2%
4 Maladie d’Alzheimer et autres démences 4%
5 Accident vasculaire cérébral 3,9%

Figure 2: Les cing premieres causes d’anneées de vie en bonne santé perdues (DALYS) dans le monde

en 2016 selon I'Organisation Mondiale de la Sante
(OMS; De Pauw et al., 2023, p. 43)

50 % de plaintes cognitives apres 55 ans ]

(Haute Autorité de Santé¢, 2014)
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(THEORIE) < OBJECTIF > (popuumom) < MATERIEL > <RESULTATS> <stcussxom>
Plaintes Cognitives Subjectives (PCS)

Sensation de diminution
du fonctionnement

cognitif N Relations entre PCS et affects anxio-dépressifs ?
Relations entre PCS et traits de personnalite ?

Plaintes (Rami et al., 2014)

Tests dans les normes

Evolution des PCS = Trouble neurocognitif mineur :
Pas d’autres causes e 6,6% sur un an

¢ 26,6% sur 4 ans

Critéres C|U SCD_I (Mitchell et al., 2014)

(Jessen et al., 2014 ; Jessen et al., 2020)
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(THEORIE) < OBJECTIF > (popuumom) < MATERIEL > <RESULTATS> <stcussxom>
Plaintes Cognitives Subjectives (PCS)

Sensation de diminution
du fonctionnement

Evaluation actuelle

cognitif
Plaintes Exploration d’un seul Pas de validation en
domaine cognitif langue francaise
Tests dans les normes (McNair, 1971) (Rami et al., 2014)

Pas d’autres causes

Criteres du SCD-I

(Jessen et al., 2014 ; Jessen et al., 2020)
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Objectit

Creéation d'un nouveau questionnaire

repondant aux limites eémises

CogniScan
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( THEORIE > C OBJECTIF > €0PULATIOE < MATERIEL > <RESULTATS> (DISCUSSIOND

Population

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Personnes agees de

Population générale sans diagnostic

de trouble cognitif (ISI >21/28 ; QSE >9/24 ; apnées du sommeil, prise de

somniferes moins d’'une semaine avant un testing)

a des drogues illicites

durant la vie ou a |'alcool depuis moins de 2 ans

Tableau 1 : Criteres d’inclusion et d’exclusion permettant la sélection des participants

6/17



( THEORIE > < OBJECTIF > <POPULATION> <MATI'ERIEL> <RESULTATS> (DISCUSSIOND

Matériel

Evaluation cognitive Questionnaires
S
MOCA Camel and Cactus Test KO0
Fonctionnement cognitif global Appariement sémantique e
(Nasreddine et al., 2005) (Bozeat et al., 2000) a2e%
RLS-15 Fluences verbales BrainWell

Mémoire épisodique verbale
(Rectem et al., 2004)

Récupération lexicale
(Godefroy & GREFEX, 2008)

Style de vie et constituant de la réserve cognitive
(Semiz et al., 2025 - en cours de normalisation)

Figure de Rey

Capacités visuo-constructives et mémoire visuelle
(Rey, 1941)

LEXIS

Dénomination
(de Partz et al., 2001)

MAIA-2

Intéroception
(Mehling, 2018)

Mémoire des chiffres (WAIS)

Mémoire de travail
(Wechsler et al., 2008)

Stroop classique

Inhibition verbale
(Stroop, 1935)

BFI-Fr (45) et WHOQOL-BREF

Personnalité et qualité de vie

(John et al., 1991 ; Organisation Mondiale de la Santé,
2020)

Similitudes, Information,

Vocabulaire

Intelligence verbale
(Wechsler et al., 2008)

Attention divisée, Go-No Go,
Flexibilité (TAP)
Attention divisée, inhibition mortice et
flexibilité réactive
(Zimmerman & Fimm, 1992)

CESD et STAI

Affects anxio-dépressifs
(Verdier-Taillefer et al., 2001 ; Spielberger et al., 1971)

Tableau 2 : Matériel utilisé dans le cadre de |'étude
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( THEORIE > ( OBJECTIF > (POPULATION) (MATERIED (RESULTATS) (DISCUSSION>

Création

« Réflexion sur les
items les plus
pertinents

Matériel

Psychométrie

Validité de surface

Validité de contenu

Validité convergente

Sensibilité

Spécificiteé

N7

Passation

« Administration de
bilan

« Compléetion de
questionnaires
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Y

{ Psychologie

THEORIE OBJECTIF POPULATION> QVIATERIEL RESULTATS DISCUSSION
Cognitive et

Matériel

et =y s Questions préliminaires :
CogniScan

VERSION PARTICIPANT UUI NUN
Ce questionnaire a pour but d'évaluer votre ressenti concernant des plaintes cognitives
gue vous pourriez rencontrer au quotidien. Les « plaintes cognitives » référent a des
ifficultés liées a la maniére de penser, de se souvenir ou de prendre des décisions au i - ; ,
GO CAl DUR e fles icuiis de mémoire, Ot Concantreons/de prias.de A.Durant ces cinq__derniéres années, avez-vous remarque
davantage de difficultes cognitives comparativement a avant ?
B e e B N o S L S
d ti ¢ ssesssseef ssscscncsf sesssscscce - .y
e e L B.Comparativement aux autres personnes de votre dge, pensez-vous
présenter davantage de difficultés cognitives ?
Veuillez cocher OUI ou NON :
ouI NON
ADurant ces cinq derniéres années avez-vous remarqué ) ) o . .- )
davantage de difficulteés cognitives comparativement & avant ? C. Depuis combien de temps remarquez-vous ces difficultés cognitives ? | ..... mois/ans
B.Comparativement aux autres personnes de votre dge, pensez-vous
présenter davantage de difficultés cognitives ?
D. Ces difficultés sont-elles stables dans le temps, progressives ou fluctuantes?
Si vous avez répondu OUI a la question A et/ou B, veuillez également répondre aux STAB LE - PROGRESSIF - FLUCTUANT
questions C a F. Sinon, passez directement a la question 1 (page suivante).
C. Depuis combien de temps remarquez-vous ces difficultés cognitives ? | ..... mois/ans

D. Ces difficultés sont-elles stables dans le temps, progressives ou fluctuantes?
STABLE - PROGRESSIF - FLUCTUANT
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( THEORIE > ( OBJECTIF > (popuumow) (MATERIEL) (RESULTATS) (DISCUSSION)
Matériel

40 items :

4) Se rappeler ou vous avez mis vos affaires (comme votre téléphone ou vos clés)

Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile

5) Se rappeler du nom des personnes célébres

Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup r -
difficile plus difficile changement plus facile plus facile > o M e m O I re
6) Se retenir de dire des paroles inappropriées PR
« Se rappeler du nom de personnes celebres
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile
o

Langage

7) Utiliser de nouveaux appareils électroniques

Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup

difficile plus difficile changement plus facile plus facile ° N O m m e r d e S O b _] e CtS C O u ra n t S

8) Faire plusieurs choses en méme temps (comme surveiller deux cuissons, conduire
tout en discutant)

Fonctions exécutives

Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile

 Se retenir de dire des paroles inappropriees

9) Rester concentré(e) sur une tache malgré les distractions (comme le bruit ou les
mouvements autour de vous)

| |
g | o | peam | lpw | Bemems Attention/concentration

- Rester concentre(e) tout au long d'un film

Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile

S / Orientation
| AL | el | oaERL | R « Se rappeler de la date exacte du jour

changement plus facile plus facile
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THEORIE OBJECTIF POPULATION> QVIATERIEL RESULTATS DISCUSSION

Matériel

4) Se rappeler ou vous avez mis vos affaires (comme votre téléphone ou vos clés)

Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile
. 7 g . - -
5) Se rappeler du nom des personnes célébres Q u eStl O n S p re I I m I n a I res + 40 Ite m S :
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile

7 .
Memoire
6) Se retenir de dire des paroles inappropriées

Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup La n g a g e

difficile plus difficile changement plus facile plus facile

7) Utiliser de nouveaux appareils électroniques o Ra I SO n n e I I I e nt
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile . .
« Attention/concentration
8) Faire plusieurs choses en méme temps (comme surveiller deux cuissons, conduire
tout en discutant)
« O tat
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup rl e n a I O n
difficile plus difficile changement plus facile plus facile
9) Rester concentré(e) sur une tache malgré les distractions (comme le bruit ou les
mouvements autour de vous) Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile
10) Passer d’une tache a une autre 2 1 O 1 2
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile

2 versions :

11) Se rappeler de la date exacte du jour

Rt | it | iy | nEm | e « Patient / Participant

 Proche

9/17



I ICOICIIC DI
Résultats

Création Psychomeétrie
« Réflexion sur les - Validité de surface
items les plus
pertinents - Validité de contenu

 Validité convergente
« Sensibilité

- Specificité
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I ICOICIIC DI
Résultats

[ Validité de surface J

Est-ce que le questionnaire est clair, lisible, etc.?

« / neophytes

[ Validité de contenu J

Est-ce que le questionnaire évalue bien ce qu’il cherche a évaluer ?

* 10 neuropsychologues )
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( THEORIE > ( OBJECTIF > (POPULATION) < MATERIEL > GESULTAT9 (DISCUSSION)

Résultats préliminaires

000

=

Actuellement 39 sujets
11 hommes et 28 femmes
Age moyen : 63,205 (+- 7,105)
NSC entre 1 et 3

[ Validité convergente :

.
Validité divergente :

- Corrélation negative entre 2 questionnaires
évaluant des spheéeres différentes

« WHOQOL et PCS - Total :
r=-.091 (p = .580)

- Corréelation entre la réponse aux questions
préliminaires et le score au CogniScan

« PCS - Total : r=.448 (p = .002)

-

Sensibilité et spécificité :
« Indice de Youden : .377

- Sensibilité : 52%

- Spécificité : 87.5%

- Score seuil : 12/80 > présence de PCS
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Résultats

Création

« Réflexion sur les
items les plus
pertinents

Psychométrie

Validité de surface

Validité de contenu

Validité convergente

Sensibilité

Spécificiteé

N7

Passation

« Administration de
bilan

« Complétion de
questionnaires
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I ICOICIIC DI
@ Résultats préliminaires

Actuellement 39 sujets

11 hommes et 28 femmes Bilan
Age moyen : 63,205 (+- 7,105) - Pas de différence significative entre les groupes
NSC entre 1 et 3 = ~
PCS — Mémoire/20 | PCS - PCS - PCS - PCS - PCS -
FE/20 Attention/20 Langage /10 Orientation/10 Total/80

Scores bruts a I'échelle pour tous 2 87 1 77 3 26 O 33 9 03
les sujets (N = 39)
Scores bruts a I'échelle pour les 1571 1 357 1 714 0 357 0 5

sujets ne ressentant pas d’
d’affaiblissement cognitif (N = 14)

Scores bruts a I’échelle pour les 3,6 p) 4’ 120 ]_’()4 0,52 11,28

sujets affirmant avoir un
affaiblissement cognitif (N = 25)

Différences entre les 2 groupes U=114 U=102,5 U=107
(p=.037) (p=.017) (p=.025)

Tableau 3 : Scores bruts obtenus au CogniScan
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( THEORIE > ( OBJECTIF > (POPULATION) < MATERIEL > (RESULTATS) @SCUSSIOD

Discussion

@ Outil pensée pour la clinique et la recherche

@ Rapide et exhaustif

4 ) 4
Perspectives Limites
. J .

Normalisation Nombre de sujets restreint

Ftudes des facteurs d’apparition
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Conclusions

PCS tres frequentes

Evolution possible vers des troubles

Potentiel d'intervention!
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