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Modules de formation numérique AFRAVIH

Troubles neurocognitifs chez les
personnes vivant avec le VIH :
regards croisés

Il. Point de vue de la neuropsychologue



... en 10 questions

lecoupdepinceau.com/

Les fonctions cognitives, c’est quoi?

La neuropsychologie, c’est quoi?

Pourquoi le VIH engendre des troubles neurocognitifs (TNC)?
Quelles plaintes subjectives chez les patients VIH?

Comment évaluer la sévérité des troubles neurocognitifs (TNC)?
Quels troubles neurocognitifs (TNC) chez les patients VIH?
Quel(s) outil(s) de dépistage cognitif utiliser?

La réserve (cérébrale et cognitive), c’est quoi?

O 0 N o Uk W E

Quels facteurs de risques sont modifiables?

10. Recommandations: comment rester fit cognitivement?
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Modules de formation numérique AFRAVIH

1. Les fonctions cognitives, c’est quoi?

INTELLIGENCE
Catégorisation Vitesse de traitement

-_Q— ‘Iu; Y D
ATTENTION & FONCTIONS EXECUTIVES XA\

; o B Y7 v & 05 Gl

LANGAGE MEMOIRE
Compeétences l1ngu1stiques Competences mnésiques

Phi At Gy § 7 — EEEE . L] R o G R WY OR-SETSIE

CALCUL

Compeétences en maths JA SENS/MOTRICITE
st S IESRENTE SRS L el

APPRENTISSAGE
Langage oral & écrit, calcul, logique, connaissances
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2. La neuropsychologie, c’est quoi?

* Science -> relation cerveau & comportement humain
* Issue des neurosciences

* Etudie:
* Role des structures cérébrales dans lI'acquisition de nouvelles connaissances
ou dans la reconnaissance d’objets de |I'environnement.

* Fonctionnement normal et pathologique

* Troubles neurologiques (développementaux, acquis ou neurodégénératifs)
-> cognition, comportement, personnalité & émotions.

* Pratique clinique -> 2 champs:
* Evaluation neuropsychologique -> bilan cognitif au temps t
 L'intervention neuropsychologique -> remédiation cognitive
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3. Pourquoi le VIH engendre des TNC?

Facteurs non associés au VIH
Facteurs sociodémographiques
e Age
* Niveau d’éducation
Facteurs génétiques
* Intelligence
e (Capital génétique
Style de vie
e Activité physique
 Alimentation
e  Sommeil
e Tabac/ Alcool /Substances
Etat de santé actuel
* Tb cognitifs/psychiatriques
 Maladie cardio-vasculaire
 Diabete, HTA
* Médication

Un
meécanisme
multifactoriel!

Facteurs associés au VIH
Impact des traitements
* Neurotoxicité
* Inflammations
Impact psychologique

e Stress
* Anxiété / Dépression
* Fatigue

Fonctionnement cognitif
e Performances a I'examen cognitif
* Plaintes subjectives

MB - Maladies infectieuses - CHUV




4. Quelles plaintes subjectives?

* Population: 200 VIH+ ttt par cART, avirémique, sans dépression majeur.
* Plaintes cognitives: 27%

 Difficultés mnésiques: 18% REPONSES:
« Etes-vous souvent sujet a des perte de memoire...» * Jamais
Ex: d’oublier des événements spécifiques récents ou des rendez-vous? * Rarement
*  Qui, clairement

* Ralentissement idéique: 16%
« Avez-vous I'impression d’étre plus lent...»

Ex: pour raisonner, planifier des activités, résoudre des problemes? T N C C h e’z 84%
» Déficits attentionnels: 9% .
« Avez-vous des difficultés a préter attention...» de ceux qul se

Ex: a une conversation, un livre ou un film? . |
plaignent!

Simioni et al. 2022
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5. Comment évaluer la sévérité des TNC?

EVALUATION STANDARDISEE DE 5+ DOMAINES CRITERES DIAGNOSTIC SELON FRACATI

HAND Répercussion | Déficits cognitifs
Type AVQ ds 2+ domaines

COGNITIFS:
e  Mémoire épisodique
e Attention & mémoire de travail

. Langage TNC léger a modéré  SANS 1 écart-type

* Fonctions exécutives TNC léger a modéré  AVEC 1 écart-type

* Perception sensorielle -

* Habiletés motrices o EERas bt Antinori A.et al.(2007)

HAND:

HIV-Associated Neurocognitive Disorder
TERMINOLOGIE Attention |
* Asymptomatic Neurocognitive

Impairment (ANI) Criteres séveres!

. * Mild Neurocognitive Disorder (MND) Saylor et al. 2016 0 ‘
s & &% -+ HIV-associated Dementia (HAD) Inclus 11% de SUJEtS

MB - Maladies infectieuses - CHUV Sa n S TN C SéVé res !
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Memory loss
Difficulties concentrating

6. Quels TNC chez les VIH? e

e Sans traitement TARc:

i : . Behavior Motor
e Atteinte d_e type sous-cortlcalg + subst.a.nce blanche: anathiy ity it
* Ralentissement (moteur, pensée et cognitif) Depression Poor coordination
* Fonctions exécutives (en particulier mémoire de travail) Agitation, Mania Tremor

* Motricité

* Symptomes psychiatriques (apathie, dépression, @moussement affectif, ...)
* Tests npsy déficitaires:

* Motricité fine (Ex: Finger tapping)

* Vitesse de ttt de I'information (ex: CODE de la WAIS)

* Fluence verbale (ex: donner le plus d’animaux en 1’)

* Avec TARCc:

 Atteinte cortico-sous-corticale: atteinte sous-corticale moins marquée mais:
* Atteinte de la mémoire (apprentissage)
* Atteinte exécutive plus marquée

Chan et al. 2022, McArthur et al. 2005
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Cohorte NAMACO (patients VIH+ en Suisse)

Standardized neuropsychological assessment _ .
(detailed in Table 2) N=981 patients

Motricité (41%)

A 4
I NCI present? I

60,2% Ea 39,8%

Potential contributing factors?

Substance use H (o)

Psychiatric disorder (diagnosed or CES-D227) Atte nt I O n ) M dT (3 3 A))

m._ Efavirenz Yes
Neurodegenerative disorder

Ralentissement (33,1%)

CNS opportunistic infection
Ischemic stroke 7 .
Trauma  unspocified * Fcts exécutives (~20%)
26,8% | 16} tivesociaed | 13,0% | srotCise ., o
pmm ey in22 NP domains ! in22 NP domains ° M e m OI re (SZO%)

ANI I

i
25’4%i 21.0 SD below mean | [ No |

in22 NP domains

! DL  Langage (7%
O,8%: 21.OSDT):IoDwmean =1 g g ( )’
! in22 NP domains
- res Metral et al. 2020

HAD
0, 22.0 SD below mean
0166 in22 NP domains MB - Maladies infectieuses - CHUV

Perception (5,8%)




NAI\/IACO -> évolution a 2 ans

Standardized chological i
[ S imimn T = | N=644 patients

I NCI present? I

68,3% E’EI 31,7%

Potential contributing factors?
Substance use
Psychiatric disorder (diagnosed or CES-D227)

E,_ Efavirenz _ _ Yes
Neurodegenerative disorder

CNS opportunistic infection
Ischemic stroke

Trauma / unspecified
’ -
1
NCI: HIV-associated | NCI: other
21,2% 1 21.0SDbelow mean | 10,5% 1§ 21.0SD below mean
in22 NP domains | in>2 NP domains

ANI I

o/ 21.0 SD below mean
19 66. in22 NP domains

=

MND
1 1% 1 21.0SD below mean
= in22 NP domains

Damas et al. 2021

HAD
0 S(y 22.0 SD below mean
)70 in>2 NP domains

MB - Maladies infectieuses - CHUV

Motricité (37,1% -> 34,5%)
Ralentissement (29,9% -> 27,0%)
Attention, MdT (28,3% -> 27,3%)
Fcts exécutives (20,7% -> 14,9%)
Mémoire (16,2% -> 17,4%)
Langage (5,6% -> 4,1%)

Perception (3,4% -> 0,9%)
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7. Quel(s) outil de dépistage cognitif?

Chan et al. 2019

Reference Standard
NAMACO: Bil d 2h réalisé Table3 MoCA, IHDS, and top 15 3-test combinations
. blian ae realise par .
. i ranked according to the area under the curve (AUCQ) Disease present  Disease absent  Total
une neuro pSyCh O | Ogu € expe rime ntee in Recelver oPerating Characteristic anaIYSis Index Test positive True positive (TP)  False positive (FP) TP + FP
Combination Tests AUC 95% Cl Index Test negative False negative (FN) True negative (TN) TN + FN
Standardized neuropsychological assessment MoCA alone 0516 [0.355,0677] Total TP + FN TN + FP
Cognitive domain Neuropsychological tests IHDS alone 0572 10413,0731]
1 MoCA + SR + Stroop Word 0857  [0.752,0.962] Sensitivity = TP / (TP + FN)
Motor skills Finger Tapping (dominant and nondominant 2 MoCA + CF + Stroop Word 0.854  [0.748,0.960] .
Specificity = TN / (TN + FP
hands) 3 MoCA+SR+CF 0.836 [0.727,0.945] p ty / ( )
Grooved Pegboard [d"')“'"""' and 4 MoCA +ROCF +SR 0832  [0.721,0944]
nondominant hands
5 MoCA + SR+ St N 0.815 0.696, 0.934
Speed of information| WAIS-IV, Coding MOCA +GPT+ S:)OP ame : )
processing Colour Trails 1 ° . ore Lemomi Les outils de dépistages les
Attention and working WAIS-IV Digit Span (forward and backward) / MoCA+CF +5troop Name 0798 [0.675,0922] I S communs:
memory 8 MoCA +GPT+CF 0.791 [0.665,0917] p u u *
Executive function Category Huency 9 MoCA +CF+DS 0.791 [0.662,0.920] H
oy , . Nasreddine et al. 2005
S-point Rgural Ruency 10 MoCA +TMT + SR 0788 [0:666,0.909] MoCA o
Victoria Stroop (trial 3 andfor 3/1) 1 MoCA +ROCF +CF 0788  [0657,0919] * Sensibilité: 90%
Colour Trats 2 12 MoCA-+ SR+ SDMT 0788 [0665,0911] * Spécificité: 87%
Verbal episodic memory Hopkins Verbal Leaming Test — Revised : e '
Language Category Auency 13 MoCA + CF +CDT 0788  [0.656,0919]
Victoria Stroop (trial 1) 14 MoCA + IHDS + CF| 0787  [0655,0919] IHDS Sacktor et al. 2005
Sersory and perceptual Grooved Pegboard (dominant and 15 MoCA + IHDS + SR 0778  [0.652,0.905] * Sensibilité: 88%
kill ndominant hands s e ey s
s Vi -no . ogmnan ( A.nl I: Cl, confidence interval; SR, Story Recall; Stroop Word, Stroop Color-Word * Spécificité: 57%
ictoria Stroop (tria (Inhibition); CF, category fluency; ROCF, Rey Osterrieth Complex Figure; Stroop
] ] o Name, Stroop Color Naming; GPT, Grooved Pegboard Test; DS, Digit Span; TMT,
*WAIS-IV, Wechsler adult intelligence scale 4th edition. Trail Making Test; SDMT, Symbol Digit Modalities Test; CDT, Clock Drawing Task

MB - Maladies infectieuses - CHUV
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7. Quel

MOoCA Montréal Cognitive Assessment; score: /30 pts

MoCA-B montréal Cognitive Assessment Basic; score: /30 pts
Evalue le cognition chez patients avec petit niveau d’éducation (illétrés)

Evalue: Aptitudes visuo- spatiales, fcts exécutives, langage, mémoire,

attention, abstraction et orientation spatiale et temporelle
Temps de passation: 10’
Cut-off: 26+ pts — Normal ; 25- — Pathologique

Cut-off: 24+ pts

SDMT Symbol Digit Modalities Test

IHDS (International HIV dementia scale); score: /12 pts
Evalue: mémoire (/4), dextérité manuelle (motor speed/4 pts) et séquence

Evalue: attention, perception visuospatiale, mémoire de travail et vitesse

psychomotrice
Temps de passation: 5’
Normes: Kiely et al. 2014 (Australie)

gestuelle (/4 pts)
Temps de passation (sans la mémaoire): 2’
Cut-off: 10

Story Recall (mémoire logique de la MEM-IV)

Evalue: mémoire épisodique
Batterie qui colte cher!

Montreal Cognitive Assessment Basic (MoCA-B)
Instructions pour I’administration et la cotation

Le Montreal Cognitive Assessment (MoCA) a été congu pour |’évaluation des dysfonctions
cognitives légéres. Le Montreal Cognitif Assessment — Basic (MoCA-B) a été développé pour
faciliter la détection des troubles cognitifs légers chez les sujets illettrés ou présentant un
faible niveau de scolarité. Le MoCA-B évalue des fonctions cognitives similaires au MoCA
original : les fonctions exécutives, le langage, 'orientation, le calcul, la pensée conceptuelle,

. V4 . . 0
lamémoire, lavisuoperception, I'attention et laconcentration. Le temps d’administration est
d’approximativement 15 minutes. Le MoCA-B est noté sur 30 points.
[ ]

Toutes les instructions peuvent étre répétées une fois, a moins d’indication contraire

PATIENT - BROCHURE FAMILIALE

TELECHARGER LA BROCHURE

Référence :
Rao SM. (1991). A Manual for the Brief, ble Battery of hol Tests in Multiple Sclerosis. New York

National Multiple Sclerosis Society.
Benedict RH, Smerbeck A, Parikh R, et al. Reliability and equivalence of alternate forms for the Symbol Digit Modalities Test:
implications for multiple sclerosis clinical trials. Mult Scler 2012, 18:1320.

https://www.annarbor.co.uk/index

International HIV Dementia Scale (IHDS)

Here is a short summary about the tool explaining in brief its efficacy.

Interpretation:

® This is the sum of the scores on items 1-3. The maximum possible score is 12 points. A patient with a score of
<10 should be evaluated further for possible dementia.

Sources

* Sacktor NC, Wong M, Nakasujja N, et al. The International HIV Dementia Scale: a new rapid screening test for HIV
dementia. AIDS. 2005;19:1367-74

https://www.hiv.uw.edu/page/mental-health-screening/ihds

MB - Maladies infectieuses - CHUV
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Lire |a liste de mots, le sujet doit VISAGE VELOURS EGLISE MARGUERITE ROUGE
PAS
a O la répéter. Faire 2 essais méme si le 1% essai est réussi. Faire | g gggp DE
un rappel aprés 5 minutes. POINT
2°ESSAl
Lire 13 série de chiffres (1 chiffre /sec). Le sujet doit la répéter dans le méme ordre [ 1218524
: H Le sujet doit la répéter 3 I'envers [ 1742 /2
Version 8 avec 3 versions pour test/retest
Lire |3 série de lettres. Le sujet doit taper de |2 main 3 chaque lettre A Pas de points si = 2 emreurs.
. [] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —/1
Copier Dessiner une HORLOGE (Onze m
le cube | heures et dix minutes) (3 peints) Soustraire série de 7 3 partir de 100 [ ]33 [ 186 [ 179 [ 172 [ 1es /3
4 ou S soustractions comectes: 3pts, 2 ou 3 correctes: 2 pts, 1 cormecte:-1pt, 0 comrecte: 0 pt —
Fin # Répéter - Le colibri 2 déposé ses ceufs surle sable [1]
@ ‘ @ L"’argument de I'avocat les a convaincus. [1] /2
Début Similitude entre ex: banane - orange = fruit [ ] train-bicydette [ ] montre-ragle _/2
@ RAPPEL 5) | & it o soxsverr dos mots VISAGE VELOURS EGLISE |marcuerite| ROUGE ft.:-:f;"p‘gllx;appel _/5
@ Memory = SANS o [1] [1] [] [] [1] seulement
[1] [1] [1 [ 1 [ 1 _J/5 Index Score x2 | indice de catégarie ~ .
Contour Chiffres Aiguilles (MIS) x1 | indice chaix multiples Mis=___/
Mot cible Indice de catégorie Choix multiple
! VISAGE partie du corps nez. visage. main (épaule. jambe)
VELOURS sorte de tissu denim, velours, coton (nylon. soie)
¢ f?s(/ % EGLISE batiment église, école, hopital (bibliotheque. épicerie)
e \ MARGUERITE | fleur rose, marguerite, tulipe (lys, lavande)
, NS \ _
\ N \\ ” | | ROUGE couleur rouge, bleu. vert (jaune. mauve)
K \ { | "@ . . . . . .
N il Rappel libre KO mais mots OK/indices — Dépression?
4
[1 _/3 ORIENTATION [ 1Date [ 1 Mois [ ] Année [ 1our [ 1 Endroit [ 1 vile _/6

MB - Maladies infectieuses - CHUV
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Patients de 7+ années d’éducation — MoCA

Nom:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA?) Scolarité: Date de naissance:
Version 8. Francais Sexe: DATE:
VISUOSPATIAL /EXECUTIF Copier Dessiner une HORLOGE (Onze H
lecube | heures et dix minutes) (s pomts)
Fin AN
Début
[1 L1 L1 [1] L1 _/5
Contour Chifires  Aiguilles
AN }
. \‘Q\ b= ’ \]\
5 2N \
o \
A S N } \ IG
DIFINN ‘kr_:\ ‘ M
\ I
£ q | /
S\ u
[ 11 _/3
MEMORRE Lire 13 ist2 de mots, le sujet doit VISAGE | VELOURS EGLISE | marsuesne | ROUGE
: . " eas
la répéter Faire 2 essais méme i le 1" essai est réussi Faire | 1 gssa| e
un rappel aprés 5 minutes POINT
2 Es5Al
ATTENTION Lire la série de chiffres (1 chiffre/sec) Le sujet doit la répéter dans le méme ordre. [121854
lesujetdoitlarépéteralenvers. [ ] 7 4 2 _/2
Lire Ia série de lettres. Le sujet doit taper de la main 3 chaque lettre A.Pas de points si 2 2 ereurs
[] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _Nn
Soustraire série de 7 3 partir de 100. [1e [ 186 [17 [1n [Jes
40us sous o comectes:3pts, 2 ou3correctes:2pts, 1 comecte:1pt, O comecte: 0 pt —/3
Répéter - Le colibri a déposé ses ceufs sur le sable 1
Uargument de lavocat les a convainc [1] _/2
Fluidité du langage. Nommer un maximum de mots commengant par la lettre «<F» en 1 min. [1 (N=11 mots) _Nn
ABSTRACTION Similitude entre ex: banane - orange = fruit [ ] train-bicyclette [ ] montre -régle _/2
RAPPEL ws)| VISAGE VELOURS EGLISE marGUERITE [ ROUGE o .I’?)x;::¢ el _/5
Memory w 0 ) [l | seulement
Index Score | X2 | idice de catégorie
Mis) 0 | ndice chox matiples MisS=___/15
ORIENTATION [ 1Date [ 1 Mois [ 1 Année [ 1Jour [ 1 Endroit [ 1 vile _/6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org
Administré par TOTAL —/30

Entrainement et certification requis pour assurer la précision.

Ajouter 1 point =i scolarit

Zn2ens

Ralentissement psychomoteur

MB - Maladies infectieuses - CHUV

Ralentissement moteur
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Niveau d’éducation 6- ans (illettres) - MoCA Basic

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA-B)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA-B) | sexe: — Aees e ——

Scolarité: Date:

BASIC é par:

FONCTIONS EXéCUTIVES POINTS
] gl

IE DEBUT
ving
et DENOMINATION

\EI@

RAPPEL IMMEDIAT ROSE CHAISE MAIN BLEU CUILLERE

Faire 2 essais méme si 1% essai i
points

2essai
O5/2AAGLDORAEAGAD
: 2 3 4 > N ;‘ point si Nl plus AGAAOABAOQA@AF
7 & 9. 1o 1 12 1point si N=812 JABAAOALLOBAONAO A

13 14, 15 16. 17 18. 0 pointssi N= 7 oumoins| /2) ——— pr——

(/1)

Pasde

le ler essai est réussi.

[ 1heure (£2hr) [ ljour [ 1mois [ ]année [ ]endroit [ ville ( /6)

Nommer 3 fagons de payer, utilisant des piéces d'1 dollar et de billets de 5 et 10 dollars, un item coiitant
exactement «13 dollars» (3 points pour 3 fagons, 2 points pour 2 fagons, 1 point pour une fagon, 0 points
pour aucune fagon).

L2 (13 (WE)
PN ;7 X5 (o))l A quelle catégorie appartiennent ces objets ? ( ex: orange - banane = fruits )
[ ] train- bateau [ ] nord - sud [ ] tambour - fiute | ( /3) )
RAPPEL DIFFERE Rappel SANS ROSE CHAISE | MAIN BLEU CUILLERE \ E %
INDICES [ 1 [l [0 ] 0 9 9
Points pour rappel ! —} q
SANS INDICES Indice de catégorie 1 8] 0 0 1
Indice choix
seulement. == [l 01 [ [ 1] ( /5) \ ey
VISUOPERCEPTION R j N objets 7
ciseaux | chandail | banane lampe | chandelle | 3 points si N=9-10
Identifier les objets. 2 points si N=6-8
Limite de 60 secondes. montre tasse feuille clé cuillere | 1point isiN=4-5
Voir feuille complémentaire. 0point sin-03 | | /3)
N T e I (dentifier les animaux. . . .
T AR R L NS EL I S L1 UL alentissement moteur
PR 12 tire] (B Nlommer les chiffres danslescercles: 15839203 940216874675 N erreurs
pasdepomssiz2 | (/1)

Voir feuille complémentaire

v . N erreurs

Nommer les chiffres dans les cercles & carrés: 38513029204978615764 25000 L
155839203940216874675 1point si 3ereurs )

0 point si 4 erreurs ou plus

Adapté par: P. Julayanont MD TOTAL 30 1
(0:‘:;::’L Na:zyd:ri::MD Ajouter 1 p(Emt sl{colar)né <4 ET 1 point si illettré. Hi:::E R a I e n t I SS e m e nt p Syc h O m Ote u r

Version finale: 15 novembre 2016 Temps total: min sec

MB - Maladies infectieuses - CHUV



Question 1 — Quels tests utiliser pour dépister les troubles

cognitifs chez les patients vivant avec le VIH en Afrique?
1. IHDS

2. MoCA-B

3. |HDS + MoCA-B

4. MOCA-B + SDMT + IHDS, . ...
5. IHDS + MoCA

6. MOCA + SDMT + IHDS, ;o eur



Réponse 1 — Quels tests utiliser pour dépister des troubles
cognitifs chez les patients vivants avec le VIH en Afrique?

1. IHDS

2. MoCA-B

3. IHDS + MoCA-B

4. MoCA-B + SDMT + IHDS,,;cur — petit niveau d’éducation
5. IHDS + MoCA

6. MoCA + SDMT + IHDSy; teur — niveau d’éducation plus élevé

MB - Maladies infectieuses - CHUV



RESERVE CEREBRALE

Augmentation de la taille du cerveau
+ de surface (matiére grise)
+ de cellules (neurones)
+ de connections (synapses)

Affections touchant le cerveau

Troubles développementaux
Traumatisme cranio-cérébral
Encéphalite

Maladie psychiatrique

MB - Maladies infectieuses - CHUV

RESERVE COGNITIVE

Stimulation cognitive

Comportements néfastes

* Education

e Activités de loisir
* Nutrition

e Les liens sociaux

Sédentarité
Malnutrition

Manque d’éducation
Isolement




* " Début de vie

e 9 Quels facteurs de risque
sont modifiables?

Education —

N\
. Nouvellement identifiés

* Facteurs de risques cardiovasculaire (9%)

1. Hypertension (2%)
2. Obésité (1%)
3. Diabete (1%)
4, Fumée (5%)

* Développer/entretenir sa réserve (21%)
5. Education (7%)

6. Perte auditive (8%)
‘} 7. Inactivité physique (2%)
- Findevie 8. Isolement social (4%)

12 Facteurs de risgue  ENtretien de sa santé mentale (4%)
O\ modifiables 9, Dépression (4%)
* Cpmts a risque et environnement (6%)
10. Traumatisme cranien (3%)

11, Alcool (1%)
12. Poallution (2%)

MB - Maladies infectieuses - CHUV

Milieu de vie

" Dépression

% Isolement social
¢

Livingston et al., The Lancet, 2020



Question 2 — Quels facteurs de risques adresser pour éviter

"installation d’'une maladie neurodégéeneérative ?

1. Les facteurs de risque cardiovasculaire
2. Lisolement social

3. Llinactivité physique

4. L'éducation

5. La perte auditive



Réponse 2 — Quels facteurs de risques adresser pour éviter

"installation d’'une maladie neurodégéeneérative ?

1. Les facteurs de risque cardiovasculaire (9%)
2. Llisolement social (4%)

3. Llinactivité physique (2%)

4. L'éducation (7%)

5. La perte auditive (8%)

MB - Maladies infectieuses - CHUV



WHO GUIDELINES ON RISK REDUCTION
PHYSICAL ACTIVITY AND OF COGNITIVE DECLINE
AND DEMENTIA

10. Recommandations: comment
rester cognitivement fit?

SEDENTARY BEHAVIOUR

WHO GUIDELINES

*

|
o

(&) by o

R~

World Health
Organization

RECOMMENDATIONS AND CONSIDERATIONS RECOMMENDATIONS AND CONSIDERATIONS

RECOMMENDATION 1: RECOMMENDATION:

Physical activity should be recommended to adults with normal cognition to reduce the risk
of cognitive decline.

Cognitive training may be offered to older adults with normal cognition and with MCI to reduce

the risk of cognitive decline and/or dementia.

Quality of evidence: very low to low
Strength of the recommendation: conditional

Quality of evidence: moderate
Strength of the recommendation: strong

Tout ce aqui est bon pour le coeur est
béeneéfique pour le cerveau!
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Modules de formation numérique AFRAVIH

10. Les amis de la méemoire...

Jardiner

Lire 7

Bricoler

Danser

Faire de la musique

Dormir MB - Maladies infectieuses - CHUV
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Merci pour votre attention

Place aux questions!



