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F. Jessen et al. / Alzheimers & Dementia 10 (2014) 844-852

Subjective cognitive decline (SCD): Onset of decline in [ Age- sex-and education adjusted |

° P réva Ie n Ce : 5 O é 60 0/0 +/- 5 8 a n s (Singh—Manoux et al.’ 2014) indicating compensation and subtle o |  normalperformancerange

decline in cognitive performance
Impairment on a
l cognitive test

. Evolution des SCD = Trouble neurocognitif mineur

Cognitive performance

e 6,6% sur un an
e 26,6% sur 4 ans

dementia ——

preclinical AD 4+— MCI / prodromal AD
pr

jonofd pathology and clinical states

. Evolution des SCD = troubles neurodégénératifs majeurs

e 2,3 % sur un an (Mitchell et al., 2014)
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P20 Copmienn Déclin Cognitif Subjectif (SCD)
wn Iy Critéres du SCD Critéres du SCD +

Mnésique

Perception subjective de
diminution du

fonctionnement cognitif Age d'apparition >60 ans

Apparition récente (< 5 ans)

Plaintes
Preoccupation importante

Tests dans les normes
Rapport confirmé par un

informateur
Pas d’autres causes

Biomarqueurs

(Jessen et al., 2014 ; Jessen et al., 2020)
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FRU Copnisean Déclin Cognitif Subjectif (SCD)
Perception subjective de Q}
diminution du Anxiété et déepression sont associées au SCD
fonctionnement cognitif (Acikgdz et al., 2014)

Mais sont-ils des facteurs de risque?

Plaintes (Desai et al., 2021)

Méta-analyse qui questionne si les symptomes

dsépressifs et anxieux augmentent le risque de
progression du SCD vers MCI ou MA

Tests dans les normes

Pas d’autres causes - Anxiété = facteur de risque

- Impact physiologique néfaste sur les structures cérébrales

Criteres du SCD-I via la dérégulation de I'axe hypothalamo-hypophyso-

(Jessen et al., 2014 ; Jessen et al., 2020) , .
surrénalien
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Perce ption su bjeCtive de Review > Dement Geriatr Cogn Disord. 2021;50(5):414-424. doi: 10.1159/000519453.

. . . Epub 2021 Nov 25.
diminution du

fonctionnement cognitif Late-Life Depression, Cognitive Impairment, and
Relationship with Alzheimer's Disease

- . -1 . . 1 . 1
Plaintes Sandra Invernizzi ', Isabelle Simoes Loureiro ", Kendra G Kandana Arachchige ',
Laurent Lefebvre *

Affiliations + expand

PMID: 34823241 DOI: 10.1159/000519453
Tests dans les normes 6

- Risque x2 de développer MA lors d’'une dépression majeure
d’apparition tardive (>65)
- Risque x4 quand la dépression est sévere
Critéres du SCD-I - L'augmentation des S° dans le temps est associée avec un

(Jessen et al., 2014 ; Jessen et al., 2020) rlSCI ue accru
- Late-onset depression = risk factor 6/40

Pas d’autres causes
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Perception subjective de
diminution du
fonctionnement cognitif

Personnaliteé

(Munoz et al et al., 2020)

Neuroticisme + et ouverture - ?

Plaintes Activité et énergie plus faible ?
Névrosisme + SCD : 1 charge amyloide (snit, 2015)
\ (Terracciano, 2014)

) Intéroception ?
Pas d’autres causes ?
Critéres du SCD ® ’ !

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

7/40



CTHéORIE> C OBJECTIF ) CPOPULATION) C MATERIEL ) CRESULTATS) CDISCUSSION>

/‘,J' 7/—/
@ «D-z Etudel
'" ¢k Cogniscan

-a

Perception subjective de
diminution du
fonctionnement cognitif

Plaintes

Tests dans les normes

Pas d’autres causes

Critéres du SCD

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

Déclin Cognitif Subjectif (SCD)

Q) Troubles olfactifs

Jobin, 2025
SCD : moindre identification olfactive

Performances {, aux tests d’identification olfactive prédisent une
acceélération 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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% Cogniscan Déclin Cognitif Subjectif (SCD)

Sensation de diminution
du fonctionnement

Evaluation actuelle

cognitif
Plaintes Exploration d’un seul Si multi-domaine,
domaine cognitif pas en francais
Tests dans les normes : (McNair, 1971) (Rami et al., 2014)

Pas d’autres causes

CogniScan

Criteres du SCD-I

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

VERSION PARTICIPANT

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

gue vous pourriez rencontrer au quotidien. Les « plaintes cognitives » référent 3 des
ifficultés liées a la maniére de penser, de se souvenir ou de prendre des décisions au

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

NOITE? o er e sae s sr e s s s e PIEMOIM T cuveeeeeeneeeeramens s ses e e s snnsre e nn s
Date de naissance : ......... Y S y S— GEIIE © veeveerreensreesseeemseesmsernseernsessmsersmesransrnes

Niveau d'études : ..cieinvesenenns Situation professionnelle : ....vnninevisnincnnnns

Veuillez cocher OUT ou NON :

POPULATION) C MATERIEL

| —— .

our NON

A.Durant ces cing_ derniéres années, avez-vous _remarqué
davantage de difficultés cognitives comparativernent & avant ?

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

Si vous avez régondu OUI a la question A et/ou B, veuillez également répondre aux
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

Cogniscan

RESULTATS ) CDISCUSSION

Lien

O Evaluer changement par rapport aux 5 derniéeres années
- depuis combien de temps?

- caractere évolutif

O 40 items ;

Mémoire

Attention

Fonctions exécutives
Langage

Orientation

L Auto et hétéro-évaluation

4) Se rappeler otl 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
2) Rester concentré(e) tout au long d'un film
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile
6) Se retenir de dire des paroles inappropriées
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile
14) Exprimer vos pensées
Beaucoup plus Un peu Aucun Un peu Beaucoup
difficile plus difficile changement plus facile plus facile
11) Se rappeler de la date exacte du jour
Beaucoup Un peu Aucun Un peu Beaucoup Je ne sais
plus difficile plus difficile changement plus facile plus facile pas

+2 -2
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o
z/v Et 1 ° . y 4 °
TR G COgNiscan: Aspects psychometriques
Validité de contenu 10 neuropsychologues
(N=10)
Validité de surface 7 néophytes
(N=7) \Qﬁ
Validité convergente Corrélation entre les items préliminaires et le score total (p<.001)
(N=61) \QL;7 !
Validité divergente Absence de corrélation avec un construit different (p>.05)
(N=61)
Cohérence interne Omega de McDonald demontrent une bonne cohérence pour toutes

es sous-echelles sauf pour orientation (p<.05)

(N=61) ( |

Corrélations entre les items et le score total (p<.05) 11/40
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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

Age 63.8+6.6
Femme: 44
Sexe
Homme : 17
NAE1:16
Nombre d’années d’étude (NAE)
NAE 2 : 45
CESD 14.46 £ 9.55
STAI-Trait 37.85 + 8.46

12

40% 60%
Sujets sans Sujets avec Différences
SCD (N = 25) SCD (N = 36) 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 0.04 +- 1.06 0.53 +-1.23 t=-1.61,p=
spatio- .056
temporelle
Total 4 +- 6.46 11.39 +- 9.89 t=-3.28,p=
<.001
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TR Sean  COgNiscan: Aspects psychometriques

- Sensibilité 74%
- Spécificité de 73% au seuil de 6/80

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

« Se rappeler du nom des personnes célebres

« 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

\Qﬂ items tres corrélés aux questions préliminaires p<.001 et au Score total p<.001 13/40
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iﬁﬁﬁ Einde L Cogniscan: Quelqges analyses
exploratoires
Anxiété Personnalité
SCD
Dépression
Troubles olfactifs
Intéroception

Objectif along terme - longitudinal Avec B. Jobin et J. Frasnelli

\\/
Ici = regard transversal ﬂ//E)\%
LA

14/40
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Criteres d’inclusion

Criteres d’exclusion

Personnes agées 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) =

N =83
Age 64 (médiane) +-
6.65 ET
Sexe Femme : 60
Homme : 23
Nombre d’années | NAE1:19
d'etude NAE 2 : 64

a des
drogues illicites durant la vie ou a

I'alcool depuis moins de 2 ans

MOCA 26.974 +- 1.904 ET
CESD 16 +- 8.59 ET
STAI (trait) 40.52 +- 9.83ET

15/A(
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Qg e Cogniscan: Quelques analyses

‘“ 'f Cogniscan
exploratoires
Plaintes cognitives Subjectives
Composantes cognitives objectives

» Mémoire épisodique verbale
»» Mémoire épisodique visuelle

»> Mémoire de travail
»> Attention et fonctions exécutives

»»»> Langage

16

Composantes psycho-affectives

» Anxiété

»» Dépression
»> Intéroception
»> Personnalité

16/40
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I e, Cogniscan: Quelques analyses
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exploratoires

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

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

QQ Dépression Dépression  plaintes attentionnelles (r=.204 ; p=.036)
& fonctions exéecutives (r=.204 ; p=.036)

QO Interoception  _,,c0nce de distraction - SCD de type mnésique (r = .240, p = .029).
- Régulation attentionnelle et plainte totale (r = -.299, p = .006) , Mémoire (r
\Qj = -.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).

17/40
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% Personnalité

Cogniscan: Quelques analyses

exploratoires

Le trait de personnalit¢é névrotique est corrélé positivement
aux plaintes de type executives (r = .261, p = .009),
attentionnelles (r = .295, p = .003), langagicres (r = .209, p =
.029) et totales (r=.215, p =.025).

18

Névrotique  Plaintes exécutives,
Plaintes attentionnelles
Plaintes langagieres (corrélations positives p<.05)

18/40
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h exploratoires

% Personnalité La personnalit¢ consciencieuse est corrélée négativement a
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).

Conscienscieux *
Plaintes exécutives

Plaintes attentionnelles
Plaintes langage
Plaintes de mémoire
Plaintes d’orientation

19/40
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@ Outil aux qualités psychométriques satisfaisantes

Association des plaintes
- anxiete (attention, langage)/dépression (attention, FE)
- personnalité névrotique (@ conscienscieuse)
- une bonne reégulation de ses sensations internes est associee a
moins de plaintes
- des inquiétudes liées au corps sont associées a plus de plaintes

Perspectives

Suivi longitudinal
Elea Millien (PhD Student)

Modérer |’évolution via psycho-éducation Elea.millien@umons.ac.be
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Evaluation de la ‘santé cérébrale’ et prévention des troubles

neurocognitifs
Isabelle Simoes Loureiro (promotrice)

Etude 2
Brainwell

Melike Semiz

Elea Millien Y
L (PhD Student)

(PhD Student)

& Sarah Gilis
(PhD Student) 21740
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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 I'age

Lifelong Modifiables

22

Modele 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
>> Exogeéne : facteurs de stress psychosociaux, l'isolement social, la pollution, la pauvreté et le manque d'acces a I'éducation

>> Endogene: variables démographiques et les genes




w Etude 2

BrainWell
-_ M mew€em 7
Définition : Etat de fonctionnement du cerveau dans les

Intelligence

domaines cognitifs, sensoriels, socio-émotionnels,
comportementaux, fonctionnels et moteurs (kieiman et al. 2025)

Facteurs de style de vie protecteurs : Education
* Education et profession Activités RESERVE
e Activité physique physiques COGNITIVE
* Engagement social
* Alimentation
* Pratiques de pleine conscience Interactions Profession
e Activités de loisirs cognitifs sociales
Adaptabilité des processus LOisirs
Facteurs de vulnérabilité cognitifs face aux'[nodifications
causées par lage ou la
e Facteurs cardio-vasculaires pathologie et permettant 3 un (Stern et al., 2019 ; 2020)

 Consommation (alcool, tabac, drogues, etc.) individu de rester

7 . -t- t o I
* Facteurs médicaux (TC etc.) r::g"t'exl‘re" sain  plus




Etude 2

BrainWell Santeé cérébrale

Une bonne santé cérébrale se construit toute sa vie

Début de vie

Période critique la RC

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

Niveau de scolarité 1

* Mode de vie sain précoce
(alimentation, stimulation,

absence stress chronique, Mais certaines études récentes (Nyberg, 2021 ; Turpin, 2024) ne

activite physique réguliere, confirment pas de lien direct entre éducation précoce et

interaction sociales etc. intégrité cérébrale a un age avancé
(Livingston et al., 2020)

24/40



Etude 2

BrainWell Santeé cérébrale

Une bonne santé cérébrale se construit toute sa vie

Milieu de vie

Facteurs de risque Hypertension, obésité, diabete,
cholestérol, tabagisme et sédentarité

cardiovasculaires

Occupation professionnelle Facteurs de protection

Activité physique

Mode de vie sain

(alimentation, loisirs, vie sociale et.)

(Livingston et al., 2020)

25/40



Etude 2

BrainWell Santeé cérébrale

Une bonne santé cérébrale se construit toute sa vie

Apres 65 ans

Déficit sensoriel
Syndrome dépressif

Maladie cardiovasculaire

26

La RC se construit tout au long de la vie Engagement cognitif dans

des activités
(Fratiglioni et al., 2020)

Isolement

Mode de vie actif

Réserve cognitive = dynamique, multidéterminé, cumulatif

26/40



Etude 2
BrainWell

Mesure de la santé cérébrale

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.) et

les facteurs de vulnérabilité

—~A)
/— // ‘0/
Limites des échelles actuelles : — /‘
-
j U
= Non validée en Certaines dimensions .
oy Pt ) . Approche lifespan
: ‘._ langue francaise du mode de vie

27/40



Etape 1

Etude 2
BrainWell

Construction de BrainWell

= Pour une évaluation plus étendue avec une approche LIFESPAN

Constituants de la RC et facteurs de style de vie protecteur (Song et al., 2022 ; Stern et al,, 2020

sk = %
R =
2 \ B

‘

T
Y

Profession Loisirs Activité physique Engagement social

28

Facteurs de vulnérabilité

- =<
e

@ | &f | O
.\\@J_,_/f/, y (a )

—

Facteurs cardio-
vasculaires
(Volter et al., 2021 ; Saha et al., 2025 ; Kong et al., 2023 ; Jamka et al., 2024) 28/40

Troubles sensoriels

Addictions Trouble du sommeil Alimentation




Etape 1

Etude 2
BrainWell

Construction de BrainWell

Y>> Pour une évaluation plus étendue avec une approche LIFESPAN

Constituants de la RC et facteurs de style de vie protecteur (Song et al., 2022 ; Stern et al,, 2020

/\\"“' J
1ssion vae )
Début de vie B Milieu de vie
Fi 29 .
. —

4

Facteurs cardio-
vasculaires

A

Troubles sensoriels Addictions Alimentation

Trouble du sommeil

(Volter et al., 2021 ; Saha et al., 2025 ; Kong et al., 2023 ; Jamka et al., 2024)
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Etude 2

BrainWell

Rédaction

des items
K?; chercheuses en psychologie cognitive

T nutrition
Validité _—
* 1 neuropsychologue clinicien
de Kl médecin neurologue
contenu

* 1 chercheuse neurobiologiste spécialisée en

~

/

surface

q Recrutement

Validité 3 sujets tout-venant
de (29,15 ; Xage:65,67) /

Personnes agées de SN
a 75 ans, de langue

maternelle francaise,
sans diagnostic de

trouble neurologique

ou psychiatrique




Etude 2

BrainWell

Omega de McDonald démontrent une bonne cohérence pour toutes
—~7 les dimensions sauf pour alimentation

Corrélations entre les dimensions du BW et lI'index total du BW

Cohérence interne

(p<.001)

Mesure de la cohérence interne

Sous-dimensions de la BrainWell w de McDonald

Aspects médicaux 0,80

Consommation 0,93 » >0,70 =» Bonne fidélité
Sommeil 0,85

Alimentation 0,68 =» Globalement une
Activités intellectuelles 0,84 bonne cohérence interne
Activités physiques 0,90

Loisirs 0,85

Interactions sociales 0,82

BrainWell_index global 0,88




Exploration du lien entre Brainwell
et les FE

Etude 2
BrainWell

Flexibilité

B = Estimation standardisée ; p = p value ;
+ p05;

Flexibilité

Education/ . \
ivité Alimentation Sl - Interactions
N 32 AT physique Loisirs sociales
intellectuelle

. =penl;
- *==pc01

/

Enfance e *4pe0l: s **pc0l; « p<.05

Genre 209/12¢ . BB
Mid-life *+ p<.05 * p=05 B&: Mémoire de travail
>65 ans + p<.05 * p<.05 - p<.05 * p<05 = Essrotion sandarilde; p=p o

Age (années) 69,6 (5,13)
Min - Max 64,6 — 78,5

MDT 2 8 5 8
S \\
Acl\!rilé Interactions
intellectuelle Fist Soriales

Mid-life

+ p<.05

P = Estimation standardisée ; p = p value ; X
* pes; Inhibition >65 ans
. erpeol;

Niveau socio- NSC1=1 ;:NSC2=6 P

/ | \\
culturel (NSC) NSC3=4;NSC4 =21 .
. alcltivité . Alimentation p‘:::‘i‘(;zée T Il\t;la]:ii;:i;ns

Score MoCA 28 (1,26) 32 Inhibition Enfance
Min - Max 26 -30

Enfance « p<.05 + p<.05 . p<.05
Mid-life . pe.0s - p<.05 - p<.05
>65 ans * p<05 i
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Psychologie Cognitive & Neuropsychologie

Et la suite?

Prévention des troubles neurocognitifs :

nis

LA LIBERTE DE CHERCHER

Effet d'une éducation a la santé multimodale
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Plaintes cognitives [ Santé cérébrale ]
subjectives
* Aspects personnels
« Mémoire * Aspects médicaux
* Langage * Consommation
* Raisonnement * Sommeil

* Education

* Activités professionnelles

* Activités physiques et loisirs
* Interactions sociales

* Habitudes alimentaires

v i" BrainWell

Attention/concentration

Orientation

Cogniscan
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conclusions

Déroulement de I'étude

Groupe controle (N=50)

Groupe multi (Nn=50)

Groupe multi + (N=50)

Questionnaires

Questionnaires

Questionnaires

neuropsychologique

neuropsychologique

neuropsychologique

Evaluation

physiologique

Evaluation

physiologique

|

Re-test 18 mois
plus tard D

Evaluation

physiologique

s

Education a la santé

vV

Cohérence

(nutrition, activités sportives et cardiaque

cognitives, interactions sociales

et conseils de santé généraux)
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Population

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Personnes agées de 55 a 65 ans | Antécédents neurologiques ou psychiatriques

MMSE (= 24/30) et épreuves Troubles du sommeil avérés

neuropsychologiques dans les | (151 >21/28 ; QSE >9/24 ; apnées du sommeil, prise

normes (>-1.65 ET) de somniféres moins d’une semaine avant un testing)
Résidant en Wallonie ou a Antécédents de dépendance a des drogues illicites
Bruxelles et parlant le francais durant la vie ou a l'alcool depuis moins de 2 ans

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

Note : MMSE : Mini Mental State Examination (Folstein et al , 1975) ; ISI : Inventaire de sévérité de I'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 francaise de Bruchon-

Schweitzer et Paulhan, 1993)
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5 séances
Premiére ) d’éducation a Deuxiéme
prise de 1 seance la santé prise de
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D

TO a2

Activités Activités Contacts Conseils

Nutrition physiques | | cognitives | | sociaux || de santé

+ SPOC (vidéos, recettes, etc.)

Groupe controle Groupes expérimentaux
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Concl 10

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

v Mieux comprendre les trajectoires des SCD

v'  Mettre en évidence les facteurs modérateurs

Mise en évidence des facteurs préventifs/a risque des troubles neurocognitifs

Evaluation d’une méthode de prévention multidomaine et multimodale
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