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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan

• Prévalence : 50 à 60 % +/-58 ans

• Évolution des SCD → Trouble neurocognitif mineur

• 6,6% sur un an

• 26,6% sur 4 ans

• Évolution des SCD → troubles neurodégénératifs majeurs

• 2,3 % sur un an

(Singh-Manoux et al., 2014)

(Mitchell et al., 2014)

Déclin Cognitif Subjectif (SCD)
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Pas d’autres causes

Tests dans les normes

THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Déclin Cognitif Subjectif (SCD)
Critères du SCD

Etude 1
Cogniscan

Âge d’apparition >60 ans

Apparition récente (< 5 ans)

Rapport confirmé par un 

informateur

Préoccupation importante

Critères du SCD +

Mnésique
Perception subjective de 

diminution du 

fonctionnement cognitif

Plaintes

Biomarqueurs 

(Jessen et al., 2014 ; Jessen et al., 2020)
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Perception subjective de 

diminution du 

fonctionnement cognitif

Plaintes

Pas d’autres causes

Tests dans les normes

THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Déclin Cognitif Subjectif (SCD)

Critères du SCD-I 

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

Anxiété et dépression sont associées au SCD 

(Açikgöz et al., 2014) 

Mais sont-ils des facteurs de risque?

Etude 1
Cogniscan

(Desai et al., 2021)

Méta-analyse qui questionne si les symptômes

dépressifs et anxieux augmentent le risque de 

progression du SCD vers MCI ou MA

→ Anxiété = facteur de risque

→ Impact physiologique néfaste sur les structures cérébrales 

via la dérégulation de l’axe hypothalamo-hypophyso-

surrénalien
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Perception subjective de 

diminution du 

fonctionnement cognitif

Plaintes

Pas d’autres causes

Tests dans les normes

THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Déclin Cognitif Subjectif (SCD)

Critères du SCD-I 

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

Anxiété et dépression sont associées à la SCD 

(Açikgöz et al., 2014) mais sont-ils des facteurs

de risque?

Etude 1
Cogniscan

(Desai et al., 2021)

→ Risque x2 de développer MA lors d’une dépression majeure 

d’apparition tardive (>65)

→ Risque x4 quand la dépression est sévère

→ L’augmentation des S° dans le temps est associée avec un 

risque accru

→ Late-onset depression = risk factor
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Perception subjective de 

diminution du 

fonctionnement cognitif

Plaintes

Pas d’autres causes

Tests dans les normes

THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Déclin Cognitif Subjectif (SCD)

Critères du SCD 

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

Personnalité

Etude 1
Cogniscan

(Munoz et al et al., 2020)

Neuroticisme + et ouverture - ?

Activité et énergie plus faible ?

Névrosisme + SCD : ↑ charge amyloïde (Snitz, 2015)

3X plus de risque de déveloper MA

(Terracciano, 2014)

Intéroception ?
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Perception subjective de 

diminution du 

fonctionnement cognitif

Plaintes

Pas d’autres causes

Tests dans les normes

THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Déclin Cognitif Subjectif (SCD)

Critères du SCD 

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

Troubles olfactifs

Etude 1
Cogniscan

Jobin, 2025

SCD : moindre identification olfactive

Performances ↓ aux tests d’identification olfactive prédisent une 

accélération du déclin de la mémoire épisodique et la progression 

vers les stades de TCL et de TCM

Déclin olfactif pourrait précéder le déclin cognitif 
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Sensation de diminution 

du fonctionnement

cognitif

Plaintes

Pas d’autres causes

Tests dans les normes

OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Déclin Cognitif Subjectif (SCD)

Critères du SCD-I 

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

Exploration d’un seul 

domaine cognitif

Si multi-domaine, 

pas en français

Evaluation actuelle

(McNair, 1971) (Rami et al., 2014)

Etude 1
Cogniscan

CogniScan

9

9/40

THEORIE



Evaluation cognitive

MOCA
Fonctionnement cognitif global

(Nasreddine et al., 2005)

Camel and Cactus Test
Appariement sémantique

(Bozeat et al., 2000)

RLS-15
Mémoire épisodique verbale

(Rectem et al., 2004)

Fluences verbales
Récupération lexicale

(Godefroy & GREFEX, 2008)

BrainWell
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)

BIG FIVE 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)

THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Cogniscan
❑ Evaluer changement par rapport aux 5 dernières années
 - depuis combien de temps?
 - caractère évolutif

❑ 40 items : 
 -   Mémoire

- Attention

- Fonctions exécutives

- Langage 

- Orientation 

❑ Auto et hétéro-évaluation

+2 -2

MATÉRIEL

Lien 
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan

Validité de contenu

(N=10) 

Validité de surface

(N=7) 

Validité convergente

(N=61)

Validité divergente

(N=61)

Cohérence interne

(N=61)

Cogniscan: Aspects psychométriques

10 neuropsychologues

7 néophytes

Corrélation entre les items préliminaires et le score total (p<.001)

Absence de corrélation avec un construit different (p>.05)

Omega de McDonald démontrent une bonne cohérence pour toutes

les sous-échelles sauf pour orientation (p<.05)

MATÉRIEL RÉSULTATSMATÉRIEL

Corrélations entre les items et le score total (p<.05)
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• Tableau 6. Scores obtenus au 
CogniScan pour les sujets ayant ou non 
des SCD

• Table 6. CogniScan scores for subject 
with and without DCS

THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan

RÉSULTATS

Sujets sans 

SCD (N = 25)

Sujets avec 

SCD (N = 36)

Différences 

entre les 

groupes

Mémoire 1.28 +- 2.26 3.86 +- 3.28 t = -3.41, p = 

<.001

FE 0.92 +-2.24 2.28 +-2.78 t = -2.03, p = 

.024

Attention 1.52 +- 2.10 3.56 +- 3.25 t = -2.76, p = 

.004

Langage 0.24 +- 1.13 1.17 +- 1.63 t = -2.46, p = 

.008

Orientation 

spatio-

temporelle

0.04 +- 1.06 0.53 +- 1.23 t = -1.61, p = 

.056

Total 4 +- 6.46 11.39 +- 9.89 t = -3.28, p = 

<.001

60%40%

N = 61

Age 63.8 ± 6.6 

Sexe
Femme : 44

Homme : 17

Nombre d’années d’étude (NAE)
NAE 1 : 16

NAE 2 : 45

CESD 14.46 ± 9.55

STAI-Trait 37.85 ± 8.46
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan

MATÉRIEL RÉSULTATSMATÉRIEL

Items les plus discriminants (plus de 50% de plaintes)

• Se rappeler du nom des personnes célèbres

• Suivre une discussion avec une personne dans un endroit bruyant

• Retenir une information le temps de la noter

• Apprendre de nouvelles choses 

• Utiliser de nouveaux appareils électriques

items très corrélés aux questions préliminaires p<.001 et au Score total p<.001

• Sensibilité 74%

• Spécificité de 73% au seuil de 6/80

Cogniscan: Aspects psychométriques
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan Cogniscan: Quelques analyses 

exploratoires

Anxiété

STAI

Intéroception

MAIA

Personnalité

BFI-fr

Dépression

CESD

RÉSULTATS

SCD

Objectif  à long terme → longitudinal

Ici → regard transversal

Troubles olfactifs

Neuro-Smell(       )
Avec B. Jobin et J. Frasnelli
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Critères d’inclusion Critères d’exclusion

Personnes âgées de 50 à 75 ans Antécédents psychiatriques 

ou neurologiques

Population générale sans 

diagnostic de trouble cognitif

Troubles du sommeil avérés  

(ISI >21/28 ; QSE >9/24 ; apnées 

du sommeil, prise de somnifères 

moins d’une semaine avant un 

testing)

Langue française Antécédents de dépendance à des 

drogues illicites durant la vie ou à 

l’alcool depuis moins de 2 ans

Etude 1
Cogniscan N = 83

Age 64 (médiane) +- 

6.65 ET

Sexe Femme : 60

Homme : 23

Nombre d’années 

d’étude

NAE 1 : 19

NAE 2 : 64

MOCA 26.974 +- 1.904 ET

CESD 16 +- 8.59 ET

STAI (trait) 40.52 +- 9.83ET
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan

Composantes cognitives objectives 

Cogniscan: Quelques analyses 
exploratoires

Composantes psycho-affectives

Anxiété (STAI)

Intéroception (MAIA)

Personnalité (BFI-Fr - 45)

Dépression (CESD)  

Mémoire épisodique verbale (RLS-15)  

Mémoire épisodique visuelle (Figure de Rey)  

Attention et fonctions exécutives (Stroop, Go-no-Go- flexibilité

et attention divisée)

Mémoire de travail (empans de chiffres) 

Langage (Lexis, fluences) 

RÉSULTATS

Plaintes cognitives Subjectives (COGNISCAN)
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan

Anxiété

Intéroception

Cogniscan: Quelques analyses 
exploratoires

Dépression

Anxiété-trait plaintes attentionnelles (r=.251 ; p=.013) 

& plaintes de langage (r=.224 ; p=.025) 

Dépression plaintes attentionnelles (r=.204 ; p=.036) 

& fonctions exécutives (r=.204 ; p=.036) 

- Absence de distraction - SCD de type mnésique (r = .240, p = .029). 

- Régulation attentionnelle et plainte totale (r = -.299, p = .006) , Mémoire (r 

= -.306 ; p = .005); FE (r = -.290 ; p = .008) ; Langage (r = -.233., p = .034).

- Absence d’inquiétude  et attention (r = -.241, p = .028).

- L’autorégulation, et FE (r = -.265, p = .015)  et score total au CogniScan (r = 

-.238, p = .031

- Conscience émotionnelle  et mémoire (r = -.218, p = .048), de FE (r = -

.231, p = .035) et d’orientation (r = -.256, p = .020). 
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan

Personnalité

Cogniscan: Quelques analyses 
exploratoires

Névrotique Plaintes exécutives, 

Plaintes attentionnelles

Plaintes langagières (corrélations positives p<.05) 

Le trait de personnalité névrotique est corrélé positivement 

aux plaintes de type exécutives (r = .261, p = .009), 

attentionnelles (r = .295, p = .003), langagières (r = .209, p = 

.029) et totales (r = .215, p = .025). 
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Etude 1
Cogniscan

Personnalité

Cogniscan: Quelques analyses 
exploratoires

Conscienscieux

Plaintes exécutives

Plaintes attentionnelles

Plaintes langage

Plaintes de mémoire

Plaintes d’orientation

La personnalité consciencieuse est corrélée négativement à 

tous les scores de SCD (rmémoire = -.317, p = <.001 ; rFE = -

.335, p = .002 ; rattention = -.443, p = <.001 ; rlangage = -.295, p 

= .007 ; rorientation = -.252, p = .022 ; rtotal = -.426, p = <.001).
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THÉORIE OBJECTIF POPULATION MATÉRIEL RÉSULTATS DISCUSSION

Outil aux qualités psychométriques satisfaisantes

Discussion

Association des plaintes

- anxiété (attention, langage)/dépression (attention, FE)

- personnalité névrotique (      conscienscieuse)

- une bonne régulation de ses sensations internes est associée à 

moins de plaintes

- des inquiétudes liées au corps sont associées à plus de plaintes

Etude 1
Cogniscan

Perspectives 

Elea Millien (PhD Student)

Elea.millien@umons.ac.be 

Suivi longitudinal 

Modérer l’évolution via psycho-éducation
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Etude 2 

Brainwell

Elea Millien

(PhD Student)

& Sarah Gilis 

(PhD Student)

Evaluation de la ‘santé cérébrale’ et prévention des troubles 
neurocognitifs

 

Melike Semiz

(PhD Student)

Isabelle Simoes Loureiro (promotrice)
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Etude 2
BrainWell Santé cérébrale

Définition : Etat de fonctionnement du cerveau dans les domaines cognitifs, sensoriels, socio-émotionnels, 

comportementaux, fonctionnels et moteurs (Kleiman et al. 2025)

Une combinaison de facteurs de risque et de protection module la santé cérébrale avec l’âge 

Modèle LIMEE (Garcia-Garcia et al., 2023) Lifelong, Modifiable, Exo- and Endogenous
>> Lifelong : se construit tout au long de la vie
>> Modifiable : risque cardiovasculaire, trouble du sommeil, régime alimentaire  et sédentarité
>> Exogène : facteurs de stress psychosociaux, l'isolement social, la pollution, la pauvreté et le manque d'accès à l'éducation
>> Endogène: variables démographiques et les gènes

ModifiablesLifelong Génétique
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Etude 2
BrainWell Facteurs R et P

Définition : Etat de fonctionnement du cerveau dans les 

domaines cognitifs, sensoriels, socio-émotionnels, 

comportementaux, fonctionnels et moteurs (Kleiman et al. 2025)

Intelligence

Education

Profession

Loisirs

Activités 

physiques

Interactions 

sociales

(Stern et al., 2019 ; 2020)

RÉSERVE 

COGNITIVE

Facteurs de style de vie protecteurs :
• Education et profession
• Activité physique
• Engagement social
• Alimentation
• Pratiques de pleine conscience
• Activités de loisirs cognitifs 

Facteurs de vulnérabilité :
• Facteurs cardio-vasculaires
• Consommation (alcool, tabac, drogues, etc.)
• Facteurs médicaux (TC etc.) 

Adaptabilité des processus
cognitifs face aux modifications
causées par l’âge ou la
pathologie et permettant à un
individu de rester
cognitivement sain plus
longtemps
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Début de vie

Une bonne santé cérébrale se construit toute sa vie

• Période critique la RC

• Niveau de scolarité↑

• Mode de vie sain précoce

(alimentation, stimulation, 

absence stress chronique, 

activité physique régulière, 

interaction sociales etc.
(Livingston et al., 2020)

Etude 2
BrainWell

Réduction du risque de trouble neurocognitif de 
7% par année supplémentaire d’éducation (de 
Rooij, 2022)  

Santé cérébrale 

Mais certaines études récentes (Nyberg, 2021 ; Turpin, 2024) ne 
confirment pas de lien direct entre éducation précoce et 
intégrité cérébrale à un âge avancé
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Milieu de vie

Facteurs de risque

cardiovasculaires

Occupation professionnelle

Activité physique

Mode de vie sain

(alimentation, loisirs, vie sociale et.)

(Livingston et al., 2020)

Etude 2
BrainWell

Hypertension, obésité, diabète, 
cholestérol, tabagisme et sédentarité

Santé cérébrale 

Facteurs de protection 

Une bonne santé cérébrale se construit toute sa vieUne bonne santé cérébrale se construit toute sa vie
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Après 65 ans

Déficit sensoriel

Syndrome dépressif

Maladie cardiovasculaire

Isolement

Mode de vie actif

Engagement cognitif dans 

des activités

Réserve cognitive = dynamique, multidéterminé, cumulatif

(Fratiglioni et al., 2020)

Etude 2
BrainWell Santé cérébrale 

Une bonne santé cérébrale se construit toute sa vie
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1 2 3

Non validée en 

langue française

Certaines dimensions 

du mode de vie 
Approche lifespan

Limites des échelles actuelles : 

RC mesurable à 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.) et 
les facteurs de vulnérabilité

Etude 2
BrainWell

Mesure de la santé cérébrale 
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Etape 1 

Construction de BrainWell 
Etude 2

BrainWell

Pour une évaluation plus étendue avec une approche LIFESPAN

Constituants de la RC et facteurs de style de vie protecteur

Facteurs de vulnérabilité 

* * *

*

**

(Völter et al., 2021 ; Saha et al., 2025 ; Kong et al., 2023 ; Jamka et al., 2024) 

(Song et al., 2022 ; Stern et al., 2020)

Education Profession Loisirs Engagement socialActivité physique 

Troubles sensoriels Trouble du sommeilAddictions
Facteurs cardio-

vasculaires Alimentation

Rédaction
des items

28
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Etape 1 

Construction de BrainWell 
Etude 2

BrainWell

Constituants de la RC et facteurs de style de vie protecteur

Facteurs de vulnérabilité 

* * *

*

**

(Völter et al., 2021 ; Saha et al., 2025 ; Kong et al., 2023 ; Jamka et al., 2024) 

(Song et al., 2022 ; Stern et al., 2020)

Education Profession Loisirs Engagement socialActivité physique 

Troubles sensoriels Trouble du sommeilAddictions
Facteurs cardio-

vasculaires Alimentation

Début de vie Milieu de vie Après 65 ans

Rédaction
des items

Pour une évaluation plus étendue avec une approche LIFESPAN

Lien
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Etape 1 

Construction de BrainWell 
Etude 2

BrainWell

Personnes âgées de 50 
à 75 ans, de langue 

maternelle française,
sans diagnostic de 

trouble neurologique 
ou psychiatrique

Rédaction
des items

Validité
de 

contenu

• 3 chercheuses en psychologie cognitive
• 1 chercheuse neurobiologiste spécialisée en 

nutrition
• 1 neuropsychologue clinicien
• 1 médecin neurologue

Validité
de 

surface

3 sujets tout-venant
(2 , 1  ;   Xâge : 65,67)

Recrutement

𝑁𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 = 64 (23 , 41  ; 𝑋â𝑔𝑒 : 64.56 ± 6.43)
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Etape 1 

Construction de BrainWell 
Etude 2

BrainWell

Cohérence interne

Corrélations entre les dimensions du BW et l’index total du BW 

(p<.001)

Omega de McDonald démontrent une bonne cohérence pour toutes

les dimensions sauf pour alimentation 

Mesure de la cohérence interne

Sous-dimensions de la BrainWell ω 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
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Exploration du lien entre Brainwell 

et les FE
Etude 2

BrainWell

32
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N 32

Genre 20 / 12 

Age (années)
Min - Max

69,6 (5,13)
64,6 – 78,5

Score MoCA
Min - Max

28 (1,26)
26 -30

Niveau socio-
culturel (NSC)

NSC 1 = 1   ; NSC 2 = 6
NSC 3 = 4 ; NSC 4 = 21



UMONS Prévention des troubles neurocognitifs    

Prévention des troubles neurocognitifs : 

Effet d’une éducation à la santé multimodale 

chez des sujets avec ou sans plainte cognitive

Et la suite? 

Elea Millien (PhD Student)

Elea.millien@umons.ac.be 
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UMONS 3

Objectifs 

Prévention des troubles neurocognitifs    

Évaluer les effets d’une prévention 
multidomaine et multimodale 

Objectifs Population conclusionsDéroulement
Facteurs 
étudiés

Nutrition
Activités 

physiques

Activités 
cognitives 

Contacts 
sociaux

Conseils de 
santé 

Gestion du 
stress 

Séances 
individuelles

Séances 
collectives

SPOC
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UMONS 2

Facteurs d’intérêt

Prévention des troubles neurocognitifs    

Santé cérébrale 

• Aspects personnels

• Aspects médicaux

• Consommation

• Sommeil

• Education

• Activités professionnelles

• Activités physiques et loisirs

• Interactions sociales

• Habitudes alimentaires

Plaintes cognitives

subjectives

• Mémoire

• Langage

• Raisonnement

• Attention/concentration

• Orientation

Objectifs Population conclusionsDéroulement
Facteurs 
étudiés

Cogniscan BrainWell
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UMONS 4Prévention des troubles neurocognitifs    

Déroulement de l’étude

Education à la santé

(nutrition, activités sportives et 

cognitives, interactions sociales 

et conseils de santé généraux) 

Groupe contrôle (N=50) Groupe multi (N=50)

Bilan 

neuropsychologique

Évaluation 

physiologique

Questionnaires 

Bilan 

neuropsychologique

Évaluation 

physiologique

Questionnaires 

Re-test 18 mois 

plus tard

Objectifs Population conclusionsDéroulement
Facteurs 
étudiés

Groupe multi + (N=50)

Bilan 

neuropsychologique

Évaluation 

physiologique

Questionnaires 

Cohérence 

cardiaque
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UMONS 6Prévention des troubles neurocognitifs    

Population 

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

Objectifs Population conclusionsDéroulement
Facteurs 
étudiés

Critères d’inclusion Critères d’exclusion

Personnes âgées de 55 à 65 ans Antécédents neurologiques ou psychiatriques 

MMSE (≥ 24/30) et épreuves 

neuropsychologiques dans les 

normes (>-1.65 ET)

Troubles du sommeil avérés  

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

de somnifères moins d’une semaine avant un testing)

Résidant en Wallonie ou à 

Bruxelles et parlant le français

Antécédents de dépendance à des drogues illicites 

durant la vie ou à l’alcool depuis moins de 2 ans

Note : MMSE : Mini Mental State Examination (Folstein et al , 1975) ; ISI : Inventaire de sévérité de l’insomnie (Morin et al., 2011) 
; QSE : Questionnaire de sommeil d’Epworth (Johns, 1991) ; CES-D : Echelle de dépression du Centre d'études épidémiologiques 
(Verdier-Taillefer et al., 2001) ; STAI : Questionnaire d'Anxiété Trait/Etat (Spielberger, 1983; traduction française de Bruchon-
Schweitzer et Paulhan, 1993)
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Conclusions 

✓ Données préliminaires dans le cadre d’un projet de recherche global financé par le 
FNRS

✓ Objectif de clarification des facteurs de risque et de protection des troubles 
neurocognitifs → Suivi longitudinal des personnes avec et sans SCD
✓ Mieux comprendre les trajectoires des SCD
✓ Mettre en évidence les facteurs modérateurs 

✓ Mise en évidence des facteurs préventifs/à risque des troubles neurocognitifs

✓ Évaluation d’une méthode de prévention multidomaine et multimodale 

UMONS 7Prévention des troubles neurocognitifs    

Objectifs Population ConclusionsDéroulementCadre théorique
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