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Troubles neurocognitifs chez les 
personnes vivant avec le VIH : 

regards croisés
II. Point de vue de la neuropsychologue
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… en 10 questions
1. Les fonctions cognitives, c’est quoi?
2. La neuropsychologie, c’est quoi?
3. Pourquoi le VIH engendre des troubles neurocognitifs (TNC)?
4. Quelles plaintes subjectives chez les patients VIH?
5. Comment évaluer la sévérité des troubles neurocognitifs (TNC)?
6. Quels troubles neurocognitifs (TNC) chez les patients VIH?
7. Quel(s) outil(s) de dépistage cognitif utiliser?
8. La réserve (cérébrale et cognitive), c’est quoi?
9. Quels facteurs de risques sont modifiables?
10. Recommandations: comment rester fit cognitivement?

lecoupdepinceau.com/
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1. Les fonctions cognitives, c’est quoi?
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ATTENTION & FONCTIONS EXÉCUTIVES

LANGAGE
Compétences linguistiques

MÉMOIRE
Compétences mnésiques

CALCUL
Compétences en maths

SENS/MOTRICITÉ

APPRENTISSAGE
Langage oral & écrit, calcul, logique, connaissances

INTELLIGENCE
Catégorisation Vitesse de traitement



2. La neuropsychologie, c’est quoi?
• Science -> relation cerveau & comportement humain
• Issue des neurosciences
• Étudie:
• Rôle des structures cérébrales dans l’acquisition de nouvelles connaissances

ou dans la reconnaissance d’objets de l’environnement.
• Fonctionnement normal et pathologique
• Troubles neurologiques (développementaux, acquis ou neurodégénératifs) 

-> cognition, comportement, personnalité & émotions.
• Pratique clinique -> 2 champs:
• Évaluation neuropsychologique -> bilan cognitif au temps t
• L’intervention neuropsychologique -> remédiation cognitive
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Fonctionnement cognitif
• Performances à l’examen cognitif
• Plaintes subjectives

Facteurs non associés au VIH
Facteurs sociodémographiques
• Âge
• Niveau d’éducation

Facteurs génétiques
• Intelligence
• Capital génétique

Style de vie
• Activité physique
• Alimentation
• Sommeil
• Tabac / Alcool /Substances

Etat de santé actuel
• Tb cognitifs/psychiatriques
• Maladie cardio-vasculaire
• Diabète, HTA
• Médication

Facteurs associés au VIH
Impact des traitements
• Neurotoxicité
• Inflammations

Impact psychologique
• Stress
• Anxiété / Dépression
• Fatigue

3. Pourquoi le VIH engendre des TNC?
Un 

mécanisme 
multifactoriel!
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4. Quelles plaintes subjectives?
• Population: 200 VIH+ ttt par cART, avirémique, sans dépression majeur.

• Plaintes cognitives: 27%
• Difficultés mnésiques: 18%

« Êtes-vous souvent sujet à des perte de mémoire…»
Ex: d’oublier des événements spécifiques récents ou des rendez-vous?
• Ralentissement idéique: 16%

« Avez-vous l’impression d’être plus lent…»
Ex: pour raisonner, planifier des activités, résoudre des problèmes?
• Déficits attentionnels: 9%

« Avez-vous des difficultés à prêter attention…»
Ex: à une conversation, un livre ou un film?

RÉPONSES:
• Jamais
• Rarement
• Oui, clairement

Simioni et al. 2022

TNC chez 84% 
de ceux qui se 

plaignent!
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5. Comment évaluer la sévérité des TNC?

HAND:
HIV-Associated Neurocognitive Disorder

TERMINOLOGIE
• Asymptomatic Neurocognitive 

Impairment (ANI)
• Mild Neurocognitive Disorder (MND)
• HIV-associated Dementia (HAD)

EVALUATION STANDARDISÉE DE 5+ DOMAINES 
COGNITIFS:
• Mémoire épisodique
• Attention & mémoire de travail
• Langage
• Fonctions exécutives
• Vitesse de traitement de l’information
• Perception sensorielle
• Habiletés motrices Antinori A.et al.(2007)

CRITÈRES DIAGNOSTIC SELON FRACATI

Saylor et al. 2016
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HAND
Type

Sévérité Répercussion
AVQ

Déficits cognitifs
ds 2+ domaines 

ANI TNC léger à modéré SANS 1 écart-type

MND TNC léger à modéré AVEC 1 écart-type

HAD TNC modéré à sévère Avec 2 écart-type

Attention! 
Critères sévères! 

Inclus 11% de sujets 
sans TNC sévères!



6. Quels TNC chez les VIH?
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• Sans traitement TARc:
• Atteinte de type sous-corticale + substance blanche:

• Ralentissement (moteur, pensée et cognitif)
• Fonctions exécutives (en particulier mémoire de travail)
• Motricité
• Symptômes psychiatriques (apathie, dépression, émoussement affectif, …)

• Tests npsy déficitaires:
• Motricité fine (Ex: Finger tapping)
• Vitesse de ttt de l’information (ex:  CODE de la WAIS)
• Fluence verbale (ex: donner le plus d’animaux en 1’)

• Avec TARc:
• 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



Cohorte NAMACO (patients VIH+ en Suisse)
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• Motricité (41%)

• Ralentissement (33,1%)

• Attention, MdT (33%)

• Fcts exécutives (~20%)

• Mémoire (≤20%)

• Langage (7%), 

• Perception (5,8%)

39,8%

N=981 patients

26,8% 13,0%

25,4%

0,8%

0,6%

60,2%

Metral et al. 2020
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NAMACO -> évolution à 2 ans

31,7%

N=644 patients

21,2% 10,5%

19,6%

1,1%

0,5%

• 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%)

68,3%

Damas et al. 2021
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7. Quel(s) outil de dépistage cognitif?
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NAMACO: Bilan de 2h réalisé par 
une neuropsychologue expérimentée

Chan et al. 2019

Les outils de dépistages les 
plus communs:
• MoCA

• Sensibilité: 90%
• Spécificité: 87%

• IHDS 
• Sensibilité: 88%
• Spécificité: 57%

Nasreddine et al. 2005

Sacktor et al. 2005



7. Quel(s) outil de dépistage cognitif?
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• MoCA Montréal Cognitive Assessment; score: /30 pts
• Évalue: 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

• MoCA-B Montréal Cognitive Assessment Basic; score: /30 pts
• Évalue le cognition chez patients avec petit niveau d’éducation (illétrés)
• Cut-off: 24+ pts

• SDMT Symbol Digit Modalities Test
• Évalue: attention, perception visuospatiale, mémoire de travail et vitesse 

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

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

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

• Story Recall (mémoire logique de la MEM-IV)
• Évalue: mémoire épisodique
• Batterie qui coûte cher!

https://www.mocatest.org/ 

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

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

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


La MoCA
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Version 8 avec 3 versions pour test/retest

Rappel libre KO mais mots OK/indices ® Dépression?



Patients de 7+ années d’éducation ® MoCA
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+ +

Ralentissement psychomoteur

Ralentissement moteur



Niveau d’éducation 6- ans (illettrés) ® MoCA Basic
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+ +

Ralentissement psychomoteur

Ralentissement moteur



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. IHDS + MoCA-B

4. MoCA-B + SDMT + IHDSMoteur

5. IHDS + MoCA

6. MoCA + SDMT + IHDSMoteur
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Réponse 1 – Quels tests utiliser pour dépister des troubles 
cognitifs chez les patients vivants avec le VIH en Afrique?
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1. IHDS

2. MoCA-B

3. IHDS + MoCA-B

4. MoCA-B + SDMT + IHDSMoteur ® petit niveau d’éducation

5. IHDS + MoCA

6. MoCA + SDMT + IHDSMoteur ® niveau d’éducation plus élevé
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Augmentation de la taille du cerveau
＋ de surface (matière grise)
＋ de cellules (neurones)
＋ de connections (synapses)

Affections touchant le cerveau
• Troubles développementaux
• Traumatisme crânio-cérébral
• Encéphalite
• Maladie psychiatrique

RÉSERVE CÉRÉBRALE RÉSERVE COGNITIVE
Stimulation cognitive

• Education
• Activités de loisir
• Nutrition
• Les liens sociaux

Comportements néfastes
• Sédentarité
• Malnutrition
• Manque d’éducation
• Isolement

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



9. Quels facteurs de risque 
sont modifiables?

Début de vie

Fin de vie

Milieu de vie

Fumée

Dépression

Isolement social

Inactivité physique

Pollution
Diabète

Education  -

Perte 
auditive

Trauma 
crânien

Trauma 
crânien

Hypertension

Obésité

Alcool 
>21 verres/s.

Nouvellement identifiés

Pourcentage de réduction en 
éliminant ce facteur de risque

40%

Inconnus
60%

12 Facteurs de risque
modifiables

• Facteurs de risques cardiovasculaire (9%)
1. Hypertension (2%)
2. Obésité (1%)
3. Diabète (1%)
4. Fumée (5%)

• Développer/entretenir sa réserve (21%)
5. Éducation (7%)
6. Perte auditive (8%)
7. Inactivité physique (2%)
8. Isolement social (4%)

• Entretien de sa santé mentale (4%)
9. Dépression (4%)

• Cpmts à risque et environnement (6%)
10. Traumatisme crânien (3%)
11. Alcool (1%)
12. Pollution (2%)

Livingston et al., The Lancet, 2020 MB - Maladies infectieuses - CHUV



Question 2 – Quels facteurs de risques adresser pour éviter 
l’installation d’une maladie neurodégénérative ?

1. Les facteurs de risque cardiovasculaire

2. L’isolement social

3. L’inactivité physique

4. L’éducation

5. La perte auditive
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Réponse 2 – Quels facteurs de risques adresser pour éviter 
l’installation d’une maladie neurodégénérative ?

1. Les facteurs de risque cardiovasculaire (9%)

2. L’isolement social (4%)

3. L’inactivité physique (2%)

4. L’éducation (7%)

5. La perte auditive (8%)
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10. Recommandations: comment 
rester cognitivement fit?
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10. Les amis de la mémoire…
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Lire

Danser

Jardiner

Faire de la musique

Dormir

Bricoler

Bouger



Merci pour votre attention
Place aux questions!
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