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https://www.helpage.org/global-agewatch/population-ageing-data/population-ageing-map/
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§ Troubles neurocognitifs
• Fortement associés à l’âge (prévalence double tous les 5 ans après 65 ans)
• Québec (2017-2018): 

– 7,3% ≥ 65 ans; 
– 29,6% F et 23,3% H ≥ 85 ans

• Proportion importance en soins à domicile (30%)
• Impact sur personnes proches aidantes
• Première cause d’hébergement en institutions

INTRODUCTION



CAUSES DE DÉCÈS (SELON LE GBD GROUP)



MORTALITÉ AU CANADA PAR TROUBLES NEUROCOGNITIFS (GBD GROUP, 2020)

12% des décès au Canada



PROJECTION DU NOMBRE DE CAS AU CANADA D’ICI 2050

Société Alzheimer du Canada, 2022 : https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Etude-
Marquante-rapport-1_Societe-Alzheimer-Canada_0.pdf

https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Etude-Marquante-rapport-1_Societe-Alzheimer-Canada_0.pdf


Société Alzheimer du Canada, 2022 : https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Etude-
Marquante-rapport-1_Societe-Alzheimer-Canada_0.pdf

% D’AUGMENTATION DES CAS DE TNC ENTRE 2020 ET 2050 SELON LES PROVINCES

https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Etude-Marquante-rapport-1_Societe-Alzheimer-Canada_0.pdf
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Figure réalisée par la Chaire de recherche sur les enjeux économiques intergénérationnels à partir 
des données de l’institut de la statistique du Québec

LA RÉVOLUTION DE L’ÉDUCATION



§ Définition: « préservation des fonctions mentales requises pour le maintien 
des liens sociaux, le sentiment d’être utile et la mobilisation des aptitudes 
permettant de fonctionner de manière autonome »

§ Fonctions mentales:
• Attention et concentration
• Mémoire
• Capacité d’apprendre et de résoudre des problèmes
• Calcul
• Langage et fonctions visuospatiales
• Jugement
• Fonctions exécutives
• Cognition sociale

SANTÉ COGNITIVE



TROUBLES COGNITIFS

Déclin cognitif lié à l’âge
- Atteintes légères
- Vitesse de traitement
- Pertes mémoire bénignes
- Pas de répercussions 

fonctionnelles

Troubles cognitifs légers
- Troubles objectivables 

d’une ou plusieurs 
fonctions

- Pas d’atteintes 
significatives au niveau 
fonctionnel (AVQ et AVD)

Prévalence: 3–42%

Prévention

Troubles neurocognitifs
- Maladie d’Alzheimer et 

autres démences
- Troubles significatifs
- Atteinte fonctionnelle

40%



IMPACT DU RETARD D’APPARITION DES TNC SUR LE NOMBRE DE NOUVEAUX CAS EN 2050
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Société Alzheimer du Canada, 2022 : https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Etude-
Marquante-rapport-1_Societe-Alzheimer-Canada_0.pdf

https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/Etude-Marquante-rapport-1_Societe-Alzheimer-Canada_0.pdf


§ Santé vasculaire
• Hypertension
• Habitudes de vie

– Tabagisme
– Nutrition
– Activité physique

• Obésité, diabète

MÉCANISMES D’ACTION DES DÉTERMINANTS DE SANTÉ COGNITIVE

§ Réserve neuronale
• Richesse des liens synaptiques
• Voies alternatives
• Retarde l’apparition de TNC
• Éducation
• Stimulation cognitive continue
• Désafférentation (vision/audition)
• Participation sociale
• Dépression



https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)30367-6/fulltext

https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)30367-6/fulltext


§ L’incidence de la démence semble 
diminuer depuis 30 ans

Éducation, nutrition, habitudes de vie, 
services de santé

TENDANCE SÉCULAIRE





Sindi S, Mangialasche F, Kipipelto M. Advances in the Prevention of Alzheimer Disease. F1000Prime 
Reports, 2015, 7-50 

https://www.researchgate.net/publication/276353067_Advances_in_the_prevention_of_Alzheimer'
s_Disease

https://www.researchgate.net/publication/276353067_Advances_in_the_prevention_of_Alzheimer's_Disease


DOUZE FACTEURS DE RISQUE DE DÉMENCE





Kivipelto M, Mangialasche F, Ngandu T. Lifestyle interventions to prevent cognitive impaitment, 
dementia and Alzheimer disease. Nature reviews Neurology, 14 (November 2018):653-666 

https://www.nature.com/articles/s41582-018-0070-3

ÉCHELLE DE RISQUE DE TNC

https://www.nature.com/articles/s41582-018-0070-3


https://www.who.int/publications/i/item/9789241550543

§ Comité international d’experts
§ Comité de révision externe
§ Revue des preuves
• Effet des interventions sur les TC
• Méta-analyses ou revues narratives

§ Recommandations
• Faible à forte
• Conditionnelle: dépend du contexte 

clinique

EFFETS DES INTERVENTIONS: LIGNES DIRECTRICES DE L’OMS

2019

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550543


Déterminants Recommandations Qualité de la 
preuve

Force de la 
recommandation

Activités physiques Aérobiques > musculaires: action directe sur TC ou 
indirecte sur autres facteurs vasculaires

Modérée Forte

Cessation du tabac Non-pharmaco. et/ou pharmaco. Faible 
(observation)

Forte

Nutrition Diète méditerranéenne Modérée Conditionnelle

Diète saine et équilibrée Faible à élevé Conditionnelle

Vit. B et E, acides gras polyinsaturés et supplément 
multi vitaminiques NE SONT PAS recommandés

Modérée Forte

Contrôle du poids Interventions pour réduire le poids chez personnes 
obèses ou en surcharge pondérale

Faible à 
modérée

Conditionnelle

Alcool Interventions pour cesser ou réduire la 
consommation excessive d’alcool

Modérée 
(observation)

Conditionnelle

INTERVENTIONS SUR LES HABITUDES DE VIE



Conditions Recommandations Qualité de la 
preuve

Force de la 
recommandation

Hypertension artérielle Contrôle de la tension artérielle Faible à 
modérée

Forte

Diabète Contrôle du diabète par habitudes de vie ou 
médication

Modéré Forte

Dyslipidémie Contrôle du cholestérol chez les adultes plus 
jeunes

Faible Conditionnelle 
(pas chez PA)

Dépression Traitement pharmacologique Preuves insuffisantes

Surdité Prothèse auditive Preuves insuffisantes

§ Autres facteurs de risque évoqués dans certaines études
• Troubles du sommeil: rôle dans l’évacuation de l’amyloïde toxique
• Troubles visuels
• Stress

INTERVENTIONS SUR LES CONDITIONS CHRONIQUES



INTERVENTIONS SOCIALES ET COGNITIVES

Interventions Recommandations Qualité de la 
preuve

Force de la 
recommandation

Interventions cognitives Stimulation cognitive ou entraînement cognitif Très faible à 
faible

Conditionnelle

Activités sociales Participation sociale Preuves insuffisantes 



§ MAPT (French Multidomain Alzheimer Preventive Trial)
• Entraînement cognitif + conseils nutrition et activités physiques
• Avec ou sans supplément d’oméga 3
• 1 670 ≥ 70 ans avec symptômes mnésiques
• Résultats négatifs
• Effet chez sujets avec score CAIDE ≥ 6 ou amyloïde au PET scan

§ PreDIVA (Dutch Prevention of Dementia by Intensive Vascular Care)
• 6 ans, infirmière risque cardiovasculaire
• 3 526 sujets 70-78 ans
• Résultats négatifs

INTERVENTIONS MULTIDIMENSIONNELLES



https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1016/j.jalz.2012.09.012

UNE APPROCHE PRÉVENTIVE MULTIDIMENSIONNELLE: L’ÉTUDE FINGER

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673615604615?token=7F878D6841108CB1E970651696F0348239B95572F3AAC89135AF4554D7F2BB114ECD
E3192050F911490F890FB4D70E71&originRegion=us-east-1&originCreation=20220920193854

https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1016/j.jalz.2012.09.012
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673615604615?token=7F878D6841108CB1E970651696F0348239B95572F3AAC89135AF4554D7F2BB114ECDE3192050F911490F890FB4D70E71&originRegion=us-east-1&originCreation=20220920193854


§ Étude randomisée contrôlée à double insu
§ N = 1260 (intervention: 631 ; contrôle: 629): 60–77 ans avec score CAIDE ≥ 6
§ Intervention: 4 composantes (300h sur 2 ans)

• Nutrition: intervention individuelle et en groupe
– diète équilibrée et perte de poids si nécessaire

• Activités physiques: interventions individuelles par kinésiologue
– Musculaire (1-3 fois/sem)
– Cardiovasculaire (3-5 fois/sem)
– Posture

• Entraînement cognitif: individuel et en groupe
– 2 période de 72 sessions de 10-15 minutes sur ordinateur (3 fois/sem)
– 10 séances de groupe (animés par des psychologues)

• Contrôle des facteurs de risques vasculaires et métaboliques
– Rencontres avec une infirmière (3) et un médecin (3): recommandations au sujet et au MD traitant

L’ÉTUDE FINGER



§ Analyses post-hoc
• Effet sur tâches mnésiques complexes

§ Effet sur variables non-cognitives
• Indice masse corporelle
• Diète
• Activité physique
• Qualité de vie

§ Participation: ≥ 85%

EFFETS SUR LES FONCTIONS COGNITIVES



§ HATICE (Healthy Aging Through Internet Councelling)
• Plateforme informatique sur contrôle des facteurs de risque cardiovasculaire
• 2 500 sujets ≥ 65 ans

§ MYB (Australian Mind Your Brain)
• Plateforme informatique: contrôle facteurs de risque + entraînement cognitif
• 18 000 sujets 55–75 ans

§ WW-FINGERS (World-wide Fingers)
• Réplication de l’étude FINGER dans plusieurs pays (États-Unis, Chine, Singapour, 

Royaume-Uni, Espagne, Allemagne, Japon, Canada)

AUTRES ÉTUDES MULTIDIMENSIONNELLES EN COURS



§ Menée par le CCNV-CCNA (Consortium canadien en neurodégénérescence 
associée au vieillissement)

§ H Chertkow, S Belleville, H Nygaard, M Montero-Odasso, H Feldman
§ Développement d’une plateforme informatique de prévention des TNC
• Co-construction
• Pré-test
• Études d’implantation

L’ÉTUDE CANADIENNE CAN THUMBS UP

(CANADIAN THERAPEUTIC PLARFORM TRIAL FOR MULTIDOMAIN INTERVENTION TO PREVENT DEMENTIA) 



• Programme éducatif diffusé sur le web 

• Développé en cocréation collaborative par 
des personnes âgées, Sociétés Alzheimer et 
chercheurs 

• Porte sur 7 facteurs de risque modifiables 

• 180 chapitres de 10 min, 4 chapitres par 
semaine

• En français et en anglais

CONFIDENTIEL

Belleville, Feldman, Chertkow, Nygaard, Montero-Odasso



7 FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES + INFORMATION 
SUR LE CERVEAU ET LA DÉMENCE

1. Informations sur le cerveau et la démence
2. Activité physique
3. Nutrition
4. Activités cognitivement stimulantes
5. Sommeil
6. Santé psychologique et sociale
7. Santé cardiovasculaire
8. Vision et audition

CONFIDENTIEL

Belleville, Feldman, Chertkow, Nygaard, Montero-Odasso



1. Identifier les facteurs de risque médicaux et les corriger
• Hypertension artérielle
• Surpoids et obésité
• Diabète
• Dyslipidémie
• Surdité
• Dépression

2. Réviser la liste des médicaments et cesser ceux ayant un effet possible sur les fonctions 
cognitives

3. Corriger les autres facteurs de risque
• Tabagisme: counseling et médicaments
• Alcool: évaluer la consommation et counseling
• Sédentarité: encourager la pratique d’activités physiques (kinésiologue)
• Nutrition: vérifier l’état nutritionnel et référer en diététique
• Participation sociale: encourager des activités sociales

4. Encourager activités cognitives et référer à un entraînement cognitif

PROMOTION DE LA SANTÉ COGNITIVE EN CABINET


