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20% des cas 
d’Alzheimer dans le 
monde attribuables à 
l’inactivité cognitive 
(faible éducation; 
< secondaire 2)

Barnes	et	Yaffe,	2011;
Norton	et	al,	2014	
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Cette présentation a été effectuée le 4 décembre 2018 au cours de la journée « La santé cognitive, nouvelle 
cible de prévention pour la santé publique » dans le cadre des 22es Journées annuelles de santé publique 
(JASP 2018). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Éditions 
précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp.



‐ 18 études
‐ 47, 028 adultes 
âgés sans trouble 
cognitif à l’entrée.
‐ Effet sur le déclin 
cognitif en contrôlant 
les facteurs 
confondants (sexe, 
santé etc)

Mesures globales Éducation

Profession Loisirs et activités

Effet protecteur des activités 
cognitivement stimulantes sur le déclin 

cognitif

Une réduction de 10% des 
facteurs de risque:
réduirait jusqu’à un million 
des cas dans le monde (35 
millions atteints)
Barnes et Yaffe, 2011

Norton et al, 2014
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En réduisant de 25% 
la prévalence de 
l’inactivité cognitive 
(éducation) 
on réduirait de 1.5 
million le nombre 
de cas mondiaux
(35 millions atteints)

* Basse éducation: sec 2 ou moins i.e. secondaire bas

Barnes	et	Yaffe,	2011;
Norton	et	al,	2014	

Aussi vrai pour les hobbys 
intellectuellement 
stimulants

• Participer à de fréquentes activités cognitivement stimulantes 
(eg: lecture, TV; mots croisés; échec; jeux; musée etc)

• Réduit de 47% le risque de maladie d’Alzheimer

• Réduit le déclin annuel aux mesures cognitives globales, 
mémoire de travail et vitesse. 

(N=801; suivi moyen de 4.5 ans; Contrôlé pour âge, sexe et éducation)

Wilson et al, 2002 
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Activités intellectuellement 
stimulantes : Études d’association

• Participer à de fréquentes activités 
cognitivement stimulantes (eg: lecture, TV; 
mots croisés; échec; jeux; musée etc) 

• Réduit le risque de développer la maladie 
d’Alzheimer de 47% (90ème vs 10ème 
percentile d’activité)

• Réduit le déclin annuel aux mesures 
cognitives globales, sur un score de 
mémoire de travail et de vitesse. 

• N=801; suivi moyen de 4.5 ans; Contrôlé pour âge, sexe et 
éducation.

Wilson et al, 2002 

Les individus ayant un plus 
grand réseau social montrent 
moins d’atteintes cognitives 
compte tenu de ce qui est 

prédit par leur degré de 
pathologie cérébrale. 

Réseau social
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Vemuri et al, 2014

Activités stimulantes à l’âge moyen vs 
âge avancé

Vemuri et al, 2014

Activités stimulantes à l’âge moyen vs 
âge avancé

22es Journées annuelles de santé publique 5



• L’entrainement cognitif pourrait apporter une 
forme de stimulation cognitive tardive et favoriser 
la vitalité cognitive des personnes âgées et celles 
à risque de démence.

• Elles pourraient être particulièrement bénéfiques 
chez les personnes avec TCL qui sont à risque de 
maladie d’Alzheimer, très motivées et encore en 
mesure de bénéficier des interventions.

Interventions	cognitives	=	
stimulation	cognitive	tardive

Programmes de 
stimulation/d’entrainement  conçus 
pour améliorer la cognition.

En améliorant la cognition elles 
réduisent le fardeau des déficits 
cognitifs sur les activités de tous les 
jours: effet immédiat.

Elles peuvent modifier le cerveau pour 
augmenter la réserve et contribuer à 
retarder le déclin cognitif ou 
l’apparition des symptômes de la 
démence.

Les interventions cognitives dans le 
vieillissement
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Interventions cognitives: variété 
de format, type et contenu

Programmes structurés offerts par un 
enseignant
Enseignement de stratégies le plus souvent en petit 
groupe (e.g.: ACTIVE; MÉMO)

Programmes informatisés
Jeux sérieux expérimentaux (eg.: Neuropeak) ou 
intégrés à des plateformes commerciales (e.g: Brain HQ, 
Happy Neuron), jeux vidéos de divertissement (e.g. Super 
Mario 64; Crazy taxi)

Stimulation avec des activités naturelles 
Activités de Bénévolat/implication dans la 
communauté, (Experience corps), Loisirs cognitivement 
stimulants (Synapse; Engage)

Trois grands types d’interventions 
(Willis et Belleville, 2016)
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Programmes structurés offert par un 
enseignant
Enseignement de stratégies le plus souvent en petit 
groupe (e.g.: ACTIVE; MÉMO)

Programmes informatisés
Jeux sérieux expérimentaux (eg.: Neuropeak) ou 
intégrés à des plateformes commerciales (e.g: Brain HQ, 
Happy Neuron), jeux vidéos de divertissement (e.g. Super 
Mario 64)

Stimulation avec des activités naturelles 
Activités de Bénévolat/implication dans la 
communauté, (Experience corps), Loisirs cognitivement 
stimulants (Synapse; Engage)

Trois grands types d’interventions 
(Willis et Belleville, 2016)

Différentes interventions selon 
les besoins et capacités

ENTRAÎNEMENT COGNITIF
• Améliorer un ou des domaines de la cognition (mémoire, attention)… 

Enseignement de stratégies ou pratique répétée selon un modèle cognitif des 
capacités intactes et à améliorer

• Trouble cognitif léger et âgés normaux avec ou sans plainte (dont prévention)

RÉHABILITATION COGNITIVE 
 Individualisée: situation problématique à améliorer 
Optimiser le fonctionnement en tablant sur les capacité résiduelles et 

maintenir les habiletés significatives
Utilise un ensemble de ressources: Aides externes (cahier mémoire, alarmes, 

minuterie, calendrier), environnement
Démence stade léger et modéré aidants très impliqués.

STIMULATION COGNITIVE
Globale: bien-être, comportement
Fait appel aux capacités résiduelles: souvenirs anciens, sensoriel, émotions
 Loisir, orientation à la réalité, musique, réminiscence, stimulation sensorielle.
Démence stade plus avancé

Clare et al, Cochrane review, 2012 
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Questionnaire d’auto-évaluation de 
la mémoire (QAM,  Van der Linden et al, 1989)

Clément, Belleville & Gauthier, 2008 JINS
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AD

MCI

Controls

• 81 âgés sans 
problème 
cognitif

• 68 Trouble 
cognitif léger 
(MCI)

• 26 Démence 
de type 
Alzheimer (AD)

**

**

**

**

*

Les plaintes sont variées
1= jamais
2= rarement
3= parfois
4= souvent

Un style de vie cognitivement stimulant (éducation-
métiers-hobbys) permet de se construire une 

réserve cognitive

ACTIVITÉS STIMULANTES INTELLECTUELLEMENT au cours de la vie

RÉSISTANCE
moins de pathologie 
dans le cerveau

RÉSILIENCE
la pathologie est 

présente mais ses effets 
sont combattus

RISQUE DE DÉMENCE RÉDUIT

RÉSERVE 
COGNITIVE

Barnes & Yaffe, 2011; Bennett et al, 2014; Stern et al, 2003; 2009; Arenaza-Urquilo & Vemuri, 2018
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Étude « ACTIVE »
Le plus important essai contrôlé randomisé sur 

l’entrainement cognitif chez les ainés

Ball et al, 2002, JAMA; Willis et al, 2005

Randomisés dans l’une de 4 conditions
MÉMOIRE : Stratégies de mémoire: Association, groupements 
sémantiques, imagerie mentale.
ATTENTION: Entraînement du champ visuel utile: détection de cibles 
visuelles dans différentes localisations.
RÉSOLUTION DE PROBLÈMES: Résoudre des problèmes en identifiant un 
patron particulier regroupant une série d’informations (e.g.: 1-3-4-7-
11-?)
AUCUN ENTRAINEMENT

Essai contrôlé randomisé à simple aveugle
• N= 2832, 65-94 ans, cognitivement sains, vivant dans la 

communauté, autonomes.
• 10 séances; 1-1.5 heures/séance; 4 séances de rappel après 1 an 

(booster).
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Amélioration de la fonction entrainée 
et effet maintenu après 2 ans

Ball et al, 2002, JAMA; Willis et al, 2006, JAMA

5 ans plus tard: maintien des effets 
sur la fonction entrainée
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5 ans plus tard: moins de déclin dans 
les activités de vie de tous les jours

Willis et al, 2006, JAMA

Groupe sans 
entrainement

Entraînement raisonnement
Entraînement attention/vitesse

Entraînement mémoire

Groupe sans entraînement

10 ans plus tard: accentuation du bénéfice
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Financé par les Instituts de recherche en santé du Canada et le RQRV pour le pilote

Pilote Protocole

Essai contrôlé randomisé

Effet sur le cerveau

Et chez les personnes avec trouble cognitif léger?

MEMO
Enseignement de stratégies de mémoire + attention
+ auto-efficacité
• Stratégies de mémoire

• Imagerie interactive (1 session)
• Méthode des lieux (1 session)
• Association nom-visage (1 session)
• Hiéarchisation de textes (1 session)
• Organisation sémantique (1 session)

• Pré-entrainement: Imagerie et attention (1-3 session)

• Facilitateurs de généralisation et auto-efficacité
• Psycho-éducation
• Difficulté graduée
• Modeling et pratique en groupe
• Exercices à la maison

Imagerie visuelle

Gilbert, Fontaine & Belleville (2007) MEMO : A memory 
training program for older adults
http://www.programme-memo.ca

Élaboration sémantique

Conçue pour améliorer le bien-être, 
prévenir la détresse psychologique et 
augmenter les activités et rencontres 
signifiantes.
 Repose sur l’approche cognitivo-

comportementale.
 Psychoéducation

 Entrainement centré sur les solutions

 Activation comportementale

 Entrainement à la résolution de problème

 Restructuration cognitive

 Gestion de la colère

 Respiration

Intervention 
psychosociale

Petits groupes (4-5 personnes); 8 séances; exercices à la maison; séance de 
booster session après 3 mois

Ouellette, Grenier & Ducharme (2010)
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Association 
nom-visage

M. Deschamps

Méthode des lieux

MEMO
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145 personnes avec 
trouble cognitif léger
Âge moyen: 72.3 ans
Scolarité: 14.6 ans
Sexe: 53.4% de femmes

Modified ITT analyses; Mixed linear model adjusted for sex, educations and age; 
Group x Time interaction; P<0.01, for delayed memory composite

Efficacité et durabilité
145 personnes avec trouble cognitif léger; 72.3 ans; 14.6 de scolarité; 

53.4% femmes
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Analyse modified ITT avec modèle linéaire mixte ajusté pour sexe, âge et éducation; Interaction Groupe x Temps; P<0.01 pour 
strategy use (MMQ)

Utilisation des stratégies

Ceux qui répondent le mieux?

Efficacité (post): routinisation (9% variance) 

Durabilité 6 mois: auto-efficacité et routinisation 
(26% variance)

Augmentation de l’activation 
cérébrale suite à l’intervention
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Programmes structurés offert par un 
enseignant
Enseignement de stratégies le plus souvent en petit 
groupe (e.g.: ACTIVE; MÉMO)

Programmes informatisés
Jeux sérieux expérimentaux (eg.: Neuropeak) ou 
intégrés à des plateformes commerciales (e.g: Brain HQ, 
Happy Neuron), jeux vidéos de divertissement (e.g. Super 
Mario 64)

Stimulation avec des activités naturelles 
Activités de Bénévolat/implication dans la 
communauté, (Experience corps), Loisirs cognitivement 
stimulants (Synapse; Engage)

Trois grands types d’interventions 
(Willis et Belleville, 2016)

•N=6742 (âge moyen=65)
•10 min/jour, 3 fois par semaine, 6 mois
•Trois conditions:

- ReaCT (raisonnement et résolution 
de problèmes) 

- GCT (différentes activités 
cognitives) 

- Sans entrainement

•Effet positif pour le raisonnement et IADL
•74% d’abandon entre 3 et 6 mois (1803 
participants ont complété l’étude)
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51 études RCT chez des adultes 
âgés (>60 ans)

4885 participants (60% femmes)

•Évidence d’un effet positif des 
entrainements informatisés sur la 
cognition

•L’effet présent
• quand il est offert en groupe 
plutôt qu’à la maison

• 1-3 séances/semaine plutôt que 
>3

Couleur: significatif; rouge> orange> jaune
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ACTIVE
Le plus important essai contrôlé 

randomisé sur l’entrainement cognitif

Ball et al, 2002, JAMA; Willis et al, 2005

• 2832 âgés sains
• MÉMOIRE OU ATTENTION OU 

RÉSOLUTION DE PROBLÈME
• ATTENTION (Champ visuel 

utile (useful field of view) 
• Détection de cibles visuelles

– Ajout de distracteurs visuels ou 
auditifs; vitesse; dispersion spatiale 
des cibles; tâches concurrentes

– Difficulté ajustée individuellement

ACTIVE: effet spécifique et durable chez des 
âgés sains

Ball et al, 2002, JAMA; Willis et al, 2005
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MAINTIEN DES EFFETS SUR 5 ANS
(Willis et al, 2006, JAMA)

Plateformes commerciales 
d’entrainement cognitifs à 

l’aide de jeux sérieux

Jeux visant spécifiquement à 
améliorer la cognition dérivés ou 

non des études scientifiques
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BrainHQ
(posit science)

Champ visuel 
utile (ACTIVE)

Champ visuel utile 
(BRAIN HQ)

HAPPYneuron

Cognifit

Plateformes commerciales d’entrainement 
cognitifs à l’aide de jeux sérieux

EFFET SUR LA COGNITION ET LE  CERVEAU

Âgés sains (N=33)
Jeu vidéo (N=8) vs Musique (N=12) vs 
contrôle (N=13)
6 mois d’entrainement

Jeux vidéo d’agrément
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71 âgés 

Entrainement à la maison 
5x 1hr/sem, 3 mois (60 
hrs)

* *

* *

Comparer jeux sérieux et 
jeux vidéo d’agrément

Crazy taxiBrain HQ

Plateformes commerciales 
d’entrainement cognitifs (jeux sérieux)

LEURS ATOUTS
• Accessibles, ludiques, feedback/comparaison, certain degré de 
personnalisation, faciles d’utilisation, grande échelle
• Certaines incluent des approches validées: amélioration au fil 
de l’entraînement sur la tâche ou sur des mesures cognitives 
proches de celles entrainées.
• Moyen ludique de travailler les fonctions cognitives.

LEURS RISQUES
• Champ lucratif 
• Études financées par l’industrie de faible qualité: grand nombre 
de mesures, n’enregistrent pas leur essai, peu d’études sur le 
transfert ou sur le déclin cognitif
• Peu d’encadrement ou législation
• Gérer les attentes par rapport au déclin cognitif et la maladie 
d’Alzheimer.
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Les jeux vidéo d’agrément

Les jeux vidéos améliorent certaines
habiletés cognitives de base telles le
temps de réaction, le champ visuel
utile, l’attention (Goldstein et al, 1997;
Clark et al, 1986).

Les jeux d’action (résolution de
tâches, recherche dans l’espace
visuel, réactions rapides à des
stimulations imprévues) seraient les
plus efficaces (Green and Bavelier, 2008).

Les entrainement informatisés
LEURS ATOUTS
• Accessibles + grande échelle, ludiques, faciles d’utilisation. 

LIMITES
• Plateformes commerciales

• Études de faible qualité et prétentions trop élevées
• Problème d’adhérence même si sensés être ludiques
• Entre en compétition avec la socialisation, l’activité physique, 

les activités plus globales.
• Coach; Groupes facebook; Fonction de clavardage; Skype; 

Entrainement mixte en groupe puis par web.
• Entrainement combiné.

• L’amélioration est spécifique : 
• Effet dans la vie de tous les jours
• Démence 
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Programmes structurés offert par un 
enseignant
Enseignement de stratégies le plus souvent en petit 
groupe (e.g.: ACTIVE; MÉMO)

Programmes informatisés
Jeux sérieux expérimentaux (eg.: Neuropeak) ou 
intégrés à des plateformes commerciales (e.g: Brain HQ, 
Happy Neuron), jeux vidéos de divertissement (e.g. Super 
Mario 64)

Stimulation avec des activités naturelles 
Activités de Bénévolat/implication dans la 
communauté, (Experience corps), Loisirs cognitivement 
stimulants (Synapse; Engage)

Trois grands types d’interventions 
(Willis et Belleville, 2016)

Bénévolat/approches intergénérationelles
• Experience corps; Fried et al, 2013

Loisirs structurés
• Photographie digitale, patchwork (Synapse, 

Park et al, 2014)

Plaisant, fait du sens = Favorise la motivation, 
l’engagement et l’adhérence.

Les interventions dans la communauté 
reposant sur des loisirs stimulants pourraient 

avoir plus de sens pour les ainés
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• Combiner des entraînements cognitifs formels 
(MEMO; Neuropeak) à des loisirs stimulants: 
Musique vs espagnol + jeux vidéos.

• Cible les personnes avec une basse éducation.

+

Belleville, Anderson, Ansaldo, Bherer, Bier, Bohbot, Cuddy, da Cunha Belchior, Gilbert, 
Hudon, Jokel, Levine, Murphy, Naglie, Troyer, Rochon

ENGAGE : Faire appel aux loisirs 
pour favoriser la santé cognitive

CONCLUSION
• Les interventions cognitives ont un impact favorable sur la 

cognition des ainés avec et sans troubles cognitifs léger et 
devraient faire partie de la panoplie pour une approche 
préventive intégrée.

• Le type d’intervention n’est pas NEUTRE!
• Différents types d’intervention ont différents effets sur la 

cognition et sur le cerveau. Important de mieux comprendre 
et de guider le choix des interventions en fonction d’un 
modèle. Très peu d’études actuellement.
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Message à transmettre au public : 
résultats positifs encourageants pour 

l’entrainement cognitif

Données insuffisantes pour initier une campagne de santé publique 
mais les instances et cliniciens devraient indiquer au public leur 
potentiel et offrir de l’information sur comment y avoir accès.

Vu l’absence d’une cure, intégrer la réduction du risque de 
démence dans les politique de santé publique

World Dementia Council
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Quel est l’ingrédient actif? Ni le type d’intervention, ni les modalités, ni 
la dose ne sont NEUTRES! 

Combiner avec d’autres interventions et personnaliser en fonction du 
risque.

S’intéresser au transfert grâce à la réalité virtuelle, objets connectés…

Études de prévention de la démence.

Augmenter la participation des populations moins bien représentées 
dans les études.

Études d’implémentation dans les milieux de pratique et/ou dans la 
communauté.

Plusieurs questions demeurent

Entrainement cognitif 
(attention, mémoire et 
mémoire de travail)+ 
activité physique + 
conseils sur 
l’alimentation et santé 
vasculaire
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69 personnes avec TCL

Activité Physique (AP)
Entrainement cognitif-Happy Neuron (AC)
AP+AC
Aucune intervention

• Amélioration de la forme physique chez 
les AP (2 mesures)

• Amélioration cognitive chez les AC (2 
mesures) 

• Amélioration cognitive + physique chez 
les AP+AC avec un effet synergétique: 
+ que la somme des individuels (8 
mesures) + effet sur mesure combinée

La technologie pour mesurer et augmenter 
le transfert

La Boutique virtuelle
Mémoriser et trouver des objets

La promenade en voiture 
virtuelle

Donner les directions pour 
« Marieville »

Bianca Bier
Émilie Ouellett, Nick 

Corriveau Lecavalier et 
Benjamin Boller
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Méthode des lieux pratiquée et 
testée dans une boutique 

virtuelle

Appartement réel et virtuel

Corriveau-Lecavalier, Ouellet et Belleville, 2017; Ouellet, Boller et 
Belleville, soumis; Bier et Belleville, 2017, Boujut et Belleville, en 
préparation

La réalité virtuelle pour évaluer et 
entraîner

Quel est l’ingrédient actif? Ni le type d’intervention, ni les modalités, ni 
la dose ne sont NEUTRES! 

Combiner avec d’autres interventions et personnaliser en fonction du 
risque.

S’intéresser au transfert grâce à la réalité virtuelle, objets connectés…

Études de prévention de la démence.

Augmenter la participation des populations moins bien représentées 
dans les études.

Études d’implémentation dans les milieux de pratique et/ou dans la 
communauté.

Plusieurs questions demeurent

22es Journées annuelles de santé publique 29



Un mot sur les études multi-domaines

• Vu la complexité des processus en jeu et 
la diversité des facteurs de risque il est 
sans doute mieux d’agir sur plusieurs 
domaines

PARTICIPANTS INTERVENTIONS INTERVENTION 
CONTRÔLE

MESURES D’EFFETS
PRIMAIRES

MESURES D’EFFETS
SECONDAIRES

Finger
(Suède)
Kivipelto et 
al. 2013

N=1200; 60-77 ans   
CAIDE Dementia

Risk Score et trouble 
cognitif léger

2 ans; nutrition, 
cognitive, sociale, 

physique, facteurs de 
risque vasculaire

usual care
Cognition (modified
Neuropsychological

test Battery)

Démence, cognition, 
santé mentale,

vasculaire et 
cardiorespiratoire, diète, 
QOL; MRI et PET pour un 

sous-groupe 
MAPT 
(France)
Richard et al. 
2012 

N=1680; >70 ans et 
fragiles

3 ans; nutrition, 
physique, cognitive; 

oméga-3
placebo Mémoire (Grober et 

Buschke) 

MMSE, CDR, functional
status ; MRI et PET pour 

un sous-groupe 

Body Brain
Life (Australie) 
Anstey et al 
2013

N=176; 50 -60 ans; à 
sur ANU-ADRI 
(éducation, 

sédentarité; risque 
vasculaires; 

nutrition; etc..)

12 semaines; style de 
vie; online vs face to 

face*

Psycho-éducation
par mail via des liens 
sur des sites reliés à la 

santé

ADANU-ADRI 
questionnaire 

Cognition (sur web); 
questionnaires (sur web),

santé, mesures 
biologiques et physiques 

Quelques grandes études de prévention
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INTENSIVE MULTIDOMAIN INTERVENTION

REGULAR HEALTH ADVICE
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T
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R
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K
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F
F

MINI-
INTERVENTION

3 6 9 12 15 18 21 24

NUTRITION:
7 group sessions, 

3 individual sessions

COGNITIVE TRAINING:
9 group sessions 

Independent training

EXERCISE:
1-2x/wk muscle
2-4x/wk aerobic

EXERCISE:
2x/wk muscle

4-5x/vk aerobic

EXERCISE:
2x/wk muscle strength training

5-6x/wk aerobic training

MONITORING AND MANAGEMENT OF 
METABOLIC AND VASCULAR RISK FACTORS

Nurse: Visit every 3 months, Physician: 3 additional visits

months

COGNITIVE TRAINING:
2 group sessios

Independent training

Mécanismes en jeu: effet 
neuroprotecteur

Certains nutriments (vitamine K) (Presse et 
al, 2013), 

Activité physique = BDNF (Brain derived 
neurotrophic factor).

Effet des environnements enrichis sur la 
voie amyloide (études chez le rongeur; 
Lazarove et al, 2005; Costa et al, 2007).
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Mécanismes en jeu: effet 
neuroprotecteur

Landau et al, 2012 Wirth et al, 2014

Un style de vie cognitivement actif = moins de protéine bêta 
amyloïde (particulièrement si risque génétique)

Mécanismes en jeu: Augmentation de 
la réserve

• La réserve permettrait d’amortir l’effet 
clinique de la maladie grâce à un réseau 
cérébral plus efficace et/ou flexible.

• La réserve pourrait être augmentée par les 
activités cognitivement stimulantes.

Stern, 2002;  Valenzuela & Sachdev, 2006;  Perneczki et al, 2006; 2007;
revue en français: Villeneuve & Belleville 2010, Psychol NeuroPsychiatr Vieil
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THERAPEUTIC STRATEGIES

Pathogenesis

Silent phase      MCI             Dementia

Primary 
Prevention

Secondary
Prevention

Symptomatic treatments

Disease modifying

Time 
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Vascular health
Physical activity

Cognitive activity
Social network

Nutrition
Sleep
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Merci de votre attention et 
prenez soin de votre santé 
cérébrable

Subventions

CIHR, FRSQ, REPAR, CRSNG, programme des 
CRC

RQRV, CFI

Fondation IGM

Fondation Lemaire

Sylvie.belleville@umontreal.ca
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