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| QUESTIONS SE
RAPPORTANT AU CERVEAU

A. Le VIH et le cerveau — du passé
au présent

Vers la fin des années 1970, des médecins nord-
américains et européens commencaient a soigner

3 de jeunes adultes (principalement des hommes)
souffrant de symptomes persistants récemment

7 apparus figurant dans la liste suivante :

10

« ganglions lymphatiques enflés
- fatigue prolongée

11 « sueurs nocturnes

. foie et/ou rate enflés

12 Les médecins restaient perplexes devant ces jeunes
13 adultes, précédemment en bonne santé, qui ne

présentaient aucune raison évidente justifiant
6 I'apparition des symptémes en question.

Subséquemment, sur une période allant de
plusieurs mois a quelques années, les médecins ont

constaté que leurs patients éprouvaient d’autres
symptdmes, dont les suivants :

« perte de poids involontaire et persistante
« épisodes de diarrhée
« infections herpétiques récurrentes

Dés 1981, les médecins ont commencé a
observer encore d’autres symptémes chez ces
patients, y compris des infections et des cancers
potentiellement mortels — c'est ainsi que fut
reconnue I'épidémie du sida pour la premiere fois.

Ces infections et cancers potentiellement mortels
apparaissaient a cause de I'état extraordinairement
affaibli du systeme immunitaire des patients.
Tenter de diagnostiquer, traiter et sauver la vie des
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patients infectés est devenu l'objectif principal des
médecins impliqués dans la lutte contre I'épidémie.

Le cerveau

Déja en 1982, les neurologues faisaient état de
symptomes étranges touchant certains patients,
symptomes qui soulignaient le réle que jouait
le cerveau dans le syndrome émergent. Les
symptdmes en question n'étaient causés par
aucune des infections potentiellement mortelles
typiquement associées au sida et pouvaient
comporter une ou plusieurs des manifestations
suivantes:

+ trous de mémoire

- difficulté a se concentrer

+ lenteur de la pensée

« changements de personnalité

. difficulté a maintenir I'équilibre

« perte de contréle et affaiblissement des
muscles des jambes

« perte d'intérét pour les activités quotidiennes

Le r6le du VIH

Les raisons sous-jacentes de ces problemes
touchant le cerveau ont fini par étre attribuées
au VIH. Le VIH n’'infecte pas directement les
cellules cérébrales importantes appelées neurones,
mais il infecte bel et bien des cellules du systeme
immunitaire qui se déplacent au cerveau, parfois
pour sy loger; il sagit des cellules T, des
monocytes et des macrophages.

A lintérieur du cerveau, les cellules immunitaires
infectées par le VIH libérent des protéines virales
et émettent des signaux chimiques qui vont causer
de linflammation. Par conséquent, les cellules
cérébrales deviennent dysfonctionnelles et, dans
certains cas, meurent.

Le VIH infecte aussi des cellules accessoires du
cerveau appelées astrocytes dont le rOle consiste a
soutenir la santé des neurones.

Les préoccupations actuelles touchant
le cerveau

Dans les pays a revenu élevé, la grande accessibilité
des combinaisons de médicaments anti-VIH
puissants (couramment appelées thérapies
antirétrovirales ou TAR) a fait en sorte que les
cas graves de lésions cérébrales liées au VIH
— communément appelées démence — sont

maintenant plutét rares parmi les personnes
qui simpliquent bien dans leurs soins et leur
traitement. De fait, les chercheurs estiment que
la démence ne toucherait qu'environ 2 % des
personnes vivant avec le VIH aujourd’hui.

Ala place de la démence, les chercheurs observent
de nos jours des genres de |ésions cérébrales plus
légéres associées au VIH. Ces cas moins graves
sont souvent subtils, et pour les découvrir, il faut
réaliser des évaluations neurologiques complexes
qui prennent beaucoup de temps, surtout
initialement en I'absence de symptomes.

De nos jours, les chercheurs qui étudient le
cerveau ont réparti les Iésions cérébrales liées au
VIH en trois catégories, comme suit :

- Déficience neurocognitive asymptomatique
(sans symptomes) — Dans les cas de ce
genre, les tests permettent de détecter une
dégradation subtile ou Iégére de la mémoire
et du processus cognitif qui ne s'observe pas
généralement chez les personnes du méme
age et du méme niveau de scolarité. Ce genre
de déclin nest pas suffisamment grave pour
empécher une personne d’accomplir ses
activités quotidiennes.

« Trouble neurocognitif Iéger (TNL) - Au
minimum, les tests détectent un déclin
modeste de la mémoire et du processus
cognitif. Ce déclin fait en sorte que la
fonction neurocognitive des personnes
atteintes est inférieure a celle des personnes
du méme age et du méme niveau de scolarité.
Dans les cas de TNL, la capacité a vaquer a ses
activités quotidiennes diminue.

« Démence liée au VIH - Les tests révelent
un déclin grave de la cognition claire et
de la mémoire ainsi qu’'une diminution
modérée a grave de la capacité a vaquer a ses
activités quotidiennes.

Ces trois catégories sont maintenant regroupées
sous la rubrique HAND (acronyme anglais
signifiant HIV-associated neurological disorder
- trouble neurologique associé au VIH). Dans
I'ensemble, les neuroscientifiques estiment que
50 % a 60 % des personnes séropositives souffrent
de ce trouble jusqu’a un certain degré.

Précision importante

Nos lecteurs doivent se rappeler que les trous de
mémoire épisodiques peuvent arriver a nimporte
qui, peu importe son statut VIH. Il reste toutefois



que les probléemes de mémoire et de cognition
persistants doivent étre signalés a un médecin afin
qu'il puisse les évaluer et en déterminer les causes
sous-jacentes.

Dans ce numéro de TraitementSida, nous
examinons plusieurs études importantes qui ont
exploré les préoccupations émergentes liées au
VIH et au cerveau.
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B. Renforcer le cerveau vieillissant

Des chercheurs aux Etats-Unis ont trouvé que
certains patients sous TAR avaient des problémes
de mémoire et de cognition. Dans les cas ou
ces problémes persistaient et se manifestaient au
minimum a raison d’une intensité modérée, les
chercheurs ont constaté qu'ils pouvaient nuire aux
activités de la vie quotidienne, dont les suivantes :

« gestion financiére

« emploi

« conduite automobile

« serappeler ses rendez-vous médicaux

« observance thérapeutique - prendre
quotidiennement ses médicaments anti-VIH
en respectant les posologies a la lettre

Vieillissement

Limpact du vieillissement sur les facultés
neurocognitives est une autre considération dont
les personnes séropositives et leurs professionnels
de la santé doivent tenir compte. Dans ce rapport,
nous présentons quelques idées de chercheurs
ayant soupesé les enjeux ainsi que les études se
rapportant au vieillissement et au VIH et a leur
impact sur la santé cérébrale.

S’agit-il du sida ou du vieillissement?

Lors d'une étude menée auprés de 161 personnes,
les chercheurs ont regroupé les participants en
fonction de I'age (inférieur ou supérieur a 50 ans)
et du statut VIH (séropositif ou séronégatif).
En tant que groupe, les personnes séropositives
plus agées ont réussi moins bien aux évaluations
de la fonction neurocognitive que les personnes
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séropositives  plus jeunes. Une tendance
semblable a été observée chez les personnes
séronégatives, c'est-a-dire que les résultats des
évaluations neurocognitives étaient plus faibles
chez les personnes plus agées et plus forts chez les
plus jeunes.

Cette étude est cependant minée par un
désavantage majeur, soit sa conception
transversale. Ce genre détude ressemble a une
photographie dans la mesure ou elle capte
I'information voulue uniquement a un moment
particulier et sans prendre en considération les
changements qui se produisent au fil du temps. En
revanche, les études longitudinales permettent de
suivre le fil des changements en fonction du temps,
mais elles sont coliteuses et peuvent étre difficiles a
réaliser. Quoi qu'il en soit, a en juger par cette étude
transversale, il semble raisonnable de conclure que
I'dge a un impact sur les facultés neurocognitives
des personnes séropositives. Soulignons toutefois
que l'impact du vieillissement sur le cerveau peut
varier considérablement d’une personne a l'autre.

La réserve cognitive

Selon certains chercheurs américains qui étudient
le vieillissement et le cerveau, I'un des facteurs
jouant un réle dans le déclin du cerveau vieillissant
chez certains patients sous TAR serait la « réserve
cognitive ». Celle-ci est définie comme suit : « la
quantité de dommages que le cerveau peut subir
sans cesser de fonctionner ».

Les chercheurs laissent entendre que « la réserve
cognitive pourrait expliquer pourquoi la fonction
cognitive diminue a un rythme [différent] chez
chaque personne, de telle sorte que la capacité de
réserve cognitive puisse servir de tampon contre
le déclin cognitif ».

Lecons tirées aupres de souris

Les chercheurs américains soulignent les résultats
d'expériences menées sur des souris qui pourraient
servir a orienter globalement la recherche visant a
améliorer la santé cérébrale et la réserve cognitive.

En résumé, les chercheurs ont découvert que le fait
de mettre des souris dansunenvironnementenrichi
de jouets stimulants et de contacts sociaux avec
d'autres souris permet a leur cerveau de s'épanouir
davantage. Spécifiquement, les chercheurs ont

observé que le cerveau des animaux produisait des
signaux chimiques qui encourageaient les cellules
cérébrales a créer et a renforcer leurs connexions
avec d’autres cellules cérébrales. De plus, les
souris installées dans un environnement stimulant
naviguaient mieux dans les labyrinthes que celles
placées dans un environnement de laboratoire
standard moins stimulant.

Lecons tirées aupres de chauffeurs de taxi
et d’autobus

Lors d'une étude publiée en 2005 des
neuroscientifiques de Londres ont suivi
35 participants en bonne santé, dont 18 chauffeurs
de taxi et 17 chauffeurs d'autobus. Les participants
ont subi des évaluations neuropsychologiques
exhaustives et des examens IRM (imagerie par
résonance magnétique) de leur cerveau.

Selon les chercheurs, les chauffeurs de taxi
londoniens devaient suivre entre deux et quatre
années de formation pour en arriver a bien
naviguer dans les rues de la ville et apprendre les
points d'intéréts. Pour leur part, les chauffeurs
d'autobus ne recevaient que six semaines de
formation et suivaient toujours des itinéraires
fixes. (Rappelons que les chauffeurs de taxi suivent
rarement des itinéraires fixes).

D'autres neuroscientifiques ont avancé que le
programme de formation des chauffeurs de
taxi de Londres est quelque peu analogue a
I'environnement stimulant créé pour les souris
lors des expériences dont nous venons de parler.
Ainsi, la conduite d‘autobus équivaudrait a
I'environnement standard moins stimulant utilisé
lors des expériences sur les souris.

Les chercheurs britanniques ont découvert que
certaines régions du cerveau des chauffeurs de taxi
étaient plus développées que celles des chauffeurs
d'autobus inscrits a leur étude.

Dans leurs commentaires au sujet de ces
expériences menées auprés de souris et d’humains,
les neuroscientifiques donnent a penser que
I'apprentissage de nouvelles informations aide a
stimuler et a développer le cerveau, méme chez
les adultes.



Facteurs susceptibles de réduire la
réserve cognitive

Les chercheurs font valoir que les facteurs suivants
jouent probablement un réle dans la réduction de
la réserve cognitive des humains :

« anxiété, dépression et autres
troubles de I'humeur

« dépendance et consommation de
drogues/alcool

« interactions sociales moins fréquentes —
comme l'infection au VIH est stigmatisée,
certaines personnes séropositives vivent un
isolement social; en effet, au moins une étude
a révélé que certaines personnes séropositives
plus dgées avaient un réseau social fragile

« co-morbidités — des données émergentes
portent a croire que certains problemes
liés au vieillissement, dont I'hypertension,
le pré-diabéte et le diabete, les anomalies
du cholestérol, I'insuffisance rénale, les
maladies cardiovasculaires, etc., peuvent
réduire indirectement ou directement la
réserve cognitive

« infections — des données émergentes
laissent croire que l'infection au virus de
I'hépatite C et au virus de la syphilis nuisent
aux facultés cognitives

La santé émotionnelle et mentale vue de
plus pres

Lanxiété et la dépression sont des problemes
relativement courants chez les personnes vivant
avec le VIH. Idéalement, les médecins cherchent
a diagnostiquer ces problémes et a discuter
des options de traitement ou encore a diriger
leurs patients vers d'autres professionnels. Sans
traitement, les probléemes de santé émotionnelle
et mentale risquent de compromettre la qualité
de vie et la santé générale. Selon les chercheurs,
les personnes qui souffrent de dépression
ou danxiété sont nombreuses a ressasser
involontairement des erreurs du passé et a
ruminer d’autres futiles pensées négatives. Les
neuroscientifiques ont découvert que le fait de
revoir et revivre constamment des pensées et
expériences inutiles pouvait « empécher d’autres
pensées démerger ». Ce processus compromet a
son tour la capacité de la personne a résoudre ses
problémes émotionnels complexes. Lors d'études
menées chez des personnes séronégatives, les
chercheurs ont constaté que le traitement réussi
des problemes de santé émotionnelle et mentale
« pouvait aider a résoudre ou a prévenir » certains
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problémes neurocognitifs. Rien ne laisse penser
qu'une telle thérapie ne pourrait procurer de
bienfaits semblables aux personnes séropositives
souffrant de détresse émotionnelle ou mentale.
Enfin, les problémes de santé émotionnelle et
mentale non traités contribuent probablement a
accroitre le phénomene d'inflammation au niveau
du cerveau et peut-étre méme dans le corps entier.

Bienfaits du traitement du VIH

Peu de temps apres que le VIH se soit propagé
de son premier point de contact avec le corps
humain (habituellement les tissus humides de
I'anus, du pénis ou du vagin), il atteint les organes
internes, dont le cerveau. Ainsi, il est important de
commencer une TAR aussitdt que possible apres
le diagnostic, non seulement pour restreindre
la propagation du virus, mais aussi pour réduire
la quantité de virus et de cellules infectées par
le virus dans les tissus et organes corporels. Les
cellules infectées par le VIH libérent des signaux
chimiques et des protéines qui rendent les cellules
cérébrales dysfonctionnelles.

Interactions sociales

Certaines personnes séronégatives entretiennent
des attitudes blessantes et déplaisantes a I'égard
des personnes séropositives. Lexposition répétée
aux attitudes de ce genre peut causer du stress
chez certaines personnes séropositives et les inciter
a se distancer de la communauté plus large et a
sisoler socialement. Il est important de souligner
ce dernier point parce que les interactions sociales
significatives sont bénéfiques pour le cerveau.

Il est important de renforcer et d'étendre ses
réseaux sociaux en vieillissant. Ladhésion a un
club, a une équipe, a un groupe de lecture, a un
centre de conditionnement physique ou a d’autres
activités ou des interactions sociales ont lieu est
un bon moyen de se faire de nouveaux amis.

Tension artérielle plus élevée que la
normale (hypertension)

Les chercheurs ont constaté que I'hypertension
pourrait nuire a la cognition chez les personnes
séronégatives. De plus, la réduction de la tension
artérielle s'est avérée utile comme moyen
d’améliorer la cognition.
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Manque de sucre

Les cellules cérébrales ont besoin d'un apport
régulier et relativement stable de glucose. Ces
cellules convertissent le glucose en énergie et
sen servent pour accomplir leurs activités. Les
chercheurs ont trouvé que les taux élevés de sucre
sanguin (glycémie) et de 'hormone insuline étaient
associés a une diminution de la fonction cognitive
chez certaines personnes séropositives. En
traitant ces problémes au moyen de modifications
alimentaires, d'exercice et de médicaments, il est
possible de normaliser les taux de sucre sanguin et
d’améliorer la fonction cognitive.

Exercices pour le cerveau

De facon générale, toutes les interventions
suivantes améliorent I'humeur, rendent la vie plus
intéressante et stimulent le cerveau :

« techniques visant a réduire 'impact du stress
— exercice physique, méditation, tai-chi, yoga

« exercices de conditionnement cérébral (nous
en parlons en détail plus loin dans ce numéro
de TraitementSida)

« apprentissage d'une nouvelle langue
ou compétence

+ jeux

+ lecture

+ suivre un cours

Pistes de recherche futures

De nombreuses idées ont surgi des recherches
récentes qui pourraient étre étudiées dans le
cadre d'essais cliniques concus dans l'espoir de
retarder le déclin du cerveau chez les personnes
séropositives, dont les suivantes :

« régime méditerranéen

« suppléments de probiotiques

+ exercice intensif régulier

« certains antidépresseurs — le lithium stimule
le cerveau de sorte qu'il produise des signaux
chimiques qui améliorent la santé cérébrale
et aident a réduire les lésions cérébrales
liges au VIH; les personnes recevant le
lithium doivent cependant étre suivies de
prés afin de veiller a ce qu’elles n"éprouvent
pas d'effets secondaires; il pourrait valoir la
peine d'étudier d'autres antidépresseurs dans
ce contexte

« musique concue pour modifier les ondes
cérébrales de sorte qu’elles ressemblent a
celles décelées chez les méditants; il s'agit
d'une thérapie fondée sur la sensation
binaurale de battement

Dans ce numéro de TraitementSida, nous parlons
d‘autres idées que les chercheurs explorent dans
I'espoir de venir en aide au cerveau des personnes
vivant avec le VIH.
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C. Intrigante modification observée au
niveau des facultés cognitives

Une équipe de chercheurs a I'Université de
la Californie a San Diego (UCSD) étudie les
probléemes cérébraux liés au VIH depuis de
nombreuses années. Lors d'études menées dans
le passé, I'équipe UCSD a documenté la présence
de déficiences neurocognitives légéres liées
au VIH chez quelques patients sous thérapie
antirétrovirale (TAR). Notons quiil s'agissait
alors généralement d’études transversales, ce
qui veut dire que les chercheurs évaluaient les
participants a un moment précis dans le temps.
Les chercheurs de I'UCSD ont récemment mené
une étude plus pertinente. lls ont fait le suivi des
changements neurocognitifs survenus chez plus
de 300 personnes séropositives sur une période
minimale de quatre ans. Léquipe a constaté que
certains participants qui présentaient initialement
de légeéres lésions cérébrales asymptomatiques
couraient un risque considérablement accru
d'éprouver subséquemment des symptdmes de
déficience neurocognitive liée au VIH.

Avis aux lecteurs

Nous comprenons que certains de nos lecteurs
risquent de trouver ces résultats inquiétants.
Sachez cependant que nous expliquons et
mettons en contexte les résultats de I'étude de
I'UCSD plus loin dans ce rapport. De plus, il est
important de souligner que toutes les personnes
vivant a I'époque actuelle ne connaitront pas
nécessairement de déficience neurocognitive
(causée par le VIH). Aussi dans ce numéro de
TraitementSida, nous présentons des données
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sur les moyens que les chercheurs explorent
actuellement dans l'espoir de réparer les lésions
cérébrales liées au VIH. Nos lecteurs devraient
noter que les résultats préliminaires d'une étude
canadienne en cours laissent croire quil est
possible de renverser le cours du déclin de la
fonction neurocognitive qui se produit parfois en
présence du VIH. Avant de parler de cette étude-
la, cependant, examinons en détail I'étude menée
a San Diego.

Détails de I'étude

Les chercheurs ont analysé des données recueillies
auprés de 347 participants séropositifs inscrits a
une étude par observation d'envergure appelée
étude CHARTER (acronyme de I'anglais CNS
HIV Anti-Retroviral Therapy Effects Research).
Les 347 participants subissaient une évaluation
exhaustive de leur fonction neurocognitive tous les
six mois, en plus de se soumettre a des évaluations
axées sur le VIH et leur état immunologique. De
plus, les chercheurs ont effectué des ponctions
lombaires afin de recueillir des échantillons de
liquide céphalorachidien (LCR - liquide entourant
le cerveau et la moelle épiniére).

Les participants ont été suivis pendant quatre ans
en moyenne.

Au début de létude, les 347 participants
répondaient aux criteres suivants :

« déficience neurocognitive asymptomatique -
121 personnes
« état neurocognitif normal - 226 personnes

Les chercheurs ont demandé aux participants de
décrire leur capacité a accomplir leurs activités
quotidiennes. A la demande des chercheurs, les
participants détenant un emploi devaient décrire
tout changement dans leur productivité, la
précision ou la qualité de leur travail, ainsi que
I'effort nécessaire pour accomplir leurs taches. On
utilise le terme auto-évaluation pour décrire ce
genre d'analyse effectué par les participants.

Les psychologues savent que l'auto-évaluation
n'est pas toujours une méthode fiable pour les
raisons suivantes, entre autres :

« déni

« perte de perspicacité

. altération du comportement pour éviter
les défis
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Comme elle était au courant de ces problemes,
I'équipe de l'étude CHARTER a également
congu ses propres évaluations du fonctionnement
quotidien des participants; on appelle celles-ci des
mesures basées sur la performance.

Voici le profil moyen des participants au début
de I'étude:

+ age-43ans

« sexe - 82 % d'’hommes, 18 % de femmes

« années de scolarité - 13

- diagnostic antérieur de consommation de
drogues/alcool - 70 %

- diagnostic antérieur de dépression majeure
-50%

. compte de CD4+ - 440 cellules/mm?

« TARen cours-70%

« proportion de participants ayant une charge
virale dans le sang de moins de 50 copies/ml
-43 %

« proportion de participants ayant une charge
virale dans le LCR de moins de 50 copies/ml
-68%

« durée estimée de la séropositivité — 10 ans

« proportion de participants ayant la
co-infection au virus de I'hépatite C (VHC)
-24%

Résultats — globalement

A la lumiére de l'ensemble des mesures — auto-
évaluations, mesures basées sur la performance
ou une combinaison des deux — les chercheurs
ont constaté une association significative entre
la présence d'une déficience neurocognitive
asymptomatique et un risque accru d'éprouver
subséquemment  des  symptédmes  d'une
telle déficience.

Résultats — participants ayant une faible
charge virale

Lorsque les chercheurs ont restreint leur analyse
aux personnes ayant une charge virale sanguine de
moins de 50 copies/ml, ils ont constaté que le
risque de présenter des symptomes de déficience
neurocognitive était toujours présent et répondait
aux critéres de la signification statistique.

Poursuivant leur analyse détaillée des participants
ayant une faible charge virale (moins de
50 copies/ml), les chercheurs ont découvert
que les auto-évaluations de ce sous-groupe
n‘atteignaient pas la signification statistique quant

a leur capacité de prédire le déclin du cerveau,
peut-é&tre pour les raisons déja mentionnées (voir
la section Détails de I'étude).

Facteurs a signaler

Par ailleurs, ayant tenu compte du QIl, du nadir
du compte de CD4+ et du nombre d'années
de scolarité, les chercheurs ont constaté que la
déficience neurocognitive asymptomatique était
toujours associée a une augmentation du risque
déprouver subséquemment des symptdmes de
ce probléme.

Analyse détaillée

Selon l'équipe de recherche, les participants
qui ont fini par présenter des symptomes d'une
fonction neurocognitive  perturbée avaient
commencé l'étude avec le statut neurocognitif
suivant dans les proportions indiquées :

« déficience asymptomatique au début de
I'étude - 50 %
- fonction neurocognitive normale - 22 %

De facon générale, les chercheurs ont constaté
que les personnes présentant une déficience
neurocognitive au début de I'étude étaient plus
susceptibles d'éprouver plus tard des symptomes
de cette déficience. Certains participants sont
méme devenus quelque peu handicapés a cause de
I'aggravation de leur déficience neurocognitive.

Dans lI'ensemble, les chercheurs ont trouvé que les
participants dont la fonction neurocognitive s'est
détériorée au cours de |'étude avaient tendance a
correspondre au profil suivant :

+ «[ils] étaient plus agés, moins scolarisés,
majoritairement des femmes, plus susceptibles
[d’avoir recu un diagnostic] de trouble de
consommation [a un moment donné de leur
vie] et avaient plus que des comorbidités
[minimes]... »

Points a prendre en considération

1. Les résultats de la présente étude révélent
que certaines personnes séropositives qui
présentent une déficience neurocognitive
initialement asymptomatique courent un
risque accru — entre deux et six fois plus
élevé — d’'éprouver subséguemment des
symptomes liés a cette déficience.



2. Quoiqu'importants, les résultats de cette
étude ne s'appliquent pas nécessairement a
toutes les personnes séropositives pour les
raisons suivantes :

« L'analyse a porté sur un nombre
relativement faible de participants.

« Laquestion de I'incapacité (causée par
la déficience neurocognitive) n'a pas été
explorée complétement par I'équipe de
recherche, et I'étude n'a pas fourni de
données indiquant si les symptémes de
I'incapacité ont changé au fil du temps
ou pas.

« L'étude principale — CHARTER — a
porté spécifiquement sur la maladie
neurologique liée au VIH. En raison
de cette particularité, il est possible
que I'étude ait attiré par inadvertance
des participants qui s'inquiétaient des
problémes neurocognitifs ou qui y étaient
prédisposés. Une étude de plus grande
envergure et de plus longue durée doit étre
menée dans une région géographique plus
diversifiée afin de confirmer les résultats
rapportés. En plus d'étre colteuse, une
telle étude prendrait de nombreuses années
a compléter et devrait comporter des
participants tres motivés.

3. Sexe — Durant la présente étude, les femmes
étaient prés de trois fois plus susceptibles
d’éprouver des symptémes de déficience
neurocognitive. Cette différence pourrait étre
attribuable au fait que les femmes inscrites a
cette étude étaient moins scolarisées et plus
sujettes a la consommation de drogues et
d'alcool que les hommes. Les responsables
des études futures devront tenir compte des
facteurs liés au sexe lorsqu'ils évalueront les
facultés neurocognitives des participants.

Que faire?

Forts de leur expérience trés importante de
I'étude des problémes cérébraux liés au VIH, les
chercheurs de San Diego recommandent que les
déficients neurocognitifs asymptomatiques fassent
l'objet d'un suivi plus assidu du fait du risque
accru d'incapacité encourue liée au VIH.

Les résultats de la présente étude devraient étre
considérés comme préliminaires et intrigants.
De plus, nos lecteurs devraient retenir ceci :
bien que 51 % des personnes dont la déficience
neurocognitive était initialement asymptomatique
aient vu leur état se détériorer, on peut en dire
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autant des 22 % des participants dont I'état
neurocognitif avait été qualifié de normal au
début de I'étude.

Point de vue indépendant

Aprés avoir examiné les données de cette étude,
les neuroscientifiques américains Steven Albert,
PhD, et Eileen Martin, PhD, ont soulevé la
question suivante :

« Est-il possible que I'apparition de la déficience
neurocognitive et de I'incapacité qui en découle
soit une caractéristique de l'infection au VIH
en général, malgré la [TAR], la suppression
virale et les soins médicaux? »

Lors de l'étude en question, 'age moyen des
participants dont I'état neurocognitif a été qualifié
de normal au début était de 43 ans, la majorité
avait terminé l'école secondaire et leur QI se
situait dans la plage normale.

A la lumiére de ces faits, les neuroscientifiques se
sont posé la question troublante suivante :

« De pair avec la poursuite du suivi, la
majorité des participants a I'étude CHARTER
ayant recu initialement un diagnostic d'état
neurocognitif normal va-t-elle finir par éprouver
des symptdmes de déficience et d’incapacité
neurocognitive lorsque ces personnes auront
atteinte leur quarantaine ou cinquantaine? »

Il n'est par ailleurs pas clair si ou comment les
résultats de cette étude s'appliquent a d'autres
groupes de personnes séropositives, dont
les suivants :

+ les personnes n'ayant pas consommé de
drogues/alcool

+ les personnes n’ayant jamais fait I'objet d'un
diagnostic de sida

Dans d’autres sections de ce numéro de
TraitementSida, nous rendons compte
d'interventions que les chercheurs évaluent
actuellement dans l'espoir d’en arriver a réduire le
risque de déficience neurocognitive ou de corriger
celle-ci lorsqu'elle se produit.

REFERENCES :

1. Grant |, Franklin DR Jr, Deutsch R, et al. Asymptomatic
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2055-62.
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D. L'exercice et le cerveau

Des chercheurs a I'Université de la Californie
a San Diego (UCSD) ont interrogé plus de
300 personnes séropositives au sujet de leur santé
générale, leurs comportements et leurs activités,
y compris leurs habitudes a I'égard de l'exercice
physique. Les participants ont également subi des
évaluations exhaustives de leur santé cérébrale.
Selon les chercheurs, les participants qui
disaient faire de l'exercice avaient 50 % moins de
déficiences neurocognitives que les participants
qui n'en faisaient pas. Des essais cliniques seront
nécessaires a l'avenir pour aider les médecins a
déterminer quel niveau d'exercice est nécessaire
pour prévenir ou corriger le déclin de la santé
cérébrale chez les personnes vivant avec le VIH.

Détails de I'étude

Les chercheurs ont recruté 335 adultes séropositifs
ayant le profil moyen suivant pour cette étude:

+ age-entre 20 et 79 ans

« sexe - 76 % d’hommes, 24 % de femmes

« éducation —jusqu’a une année
d'études collégiales

« prised'une TAR-82%

« diagnostic antérieur de sida - 65 %

« durée de l'infection au VIH - entre un mois
et 28 ans

Dans leur questionnaire, les chercheurs ont précisé
que l'exercice était « nimporte quelle activité qui
fait battre rapidement le coeur » et ont proposé les
exemples suivants aux participants :

« course a pied

* Jogging ‘

« entrainement avec poids lourds
« cours d'aérobie

+ hockey

- football

- soccer

« squash

- basketball
- skidefond

+ judo (et sports semblables)

« patin a roues alignées/patinage sur glace

+ natation vigoureuse

« randonnées vigoureuses a vélo sur de
longues distances

Les participants ont également subi des évaluations
neurocognitives.

En plus d'évaluer I'état de santé des participants
et leur consommation de drogues/alcool, les
chercheurs ont vérifié si ceux-ci souffraient de
troubles de I'humeur. Dans certains cas, les
chercheurs ont également évalué les dossiers
médicaux pour vérifier les résultats de laboratoire
et déterminer si d'autres affections médicales
étaient présentes.

L'équipe a exclu de cette étude toute personne
ayant des problémes non liés au VIH qui auraient
pu influencer les évaluations neurocognitives.
Selon les chercheurs, les problémes en question
incluaient les suivants :

« crises de nature épileptique

« traumatisme cranien

« trouble d'apprentissage

+ trouble psychotique

« consommation actuelle de drogues/alcool

Résultats

Selon les chercheurs, les participants qui
affirmaient faire de l'exercice correspondaient au
profil suivant :

« [lls avaient] considérablement plus
d'éducation formelle, [étaient moins
susceptibles d'avoir recu un diagnostic de
sida], avaient un compte de CD4+ plus élevé,
[étaient moins sujets a la dépression] et [avaient
un meilleur état de santé physique général]. »

Résultats — déficience cognitive

Dans l'ensemble, les participants qui n‘avaient
pas fait d'exercice au cours des trois derniéres
journées étaient plus susceptibles de présenter une
déficience neurocognitive (31 %) que les personnes
qui en avaient fait (16 %), soit une proportion qui
constitue une différence significative.

Comparaisons plus poussées

Il semble évident que certains des résultats de
cette étude ont pu étre influencés par des facteurs
qui n'ont pas été mesurés ou dont les chercheurs
n‘ont pas tenu compte lors de leurs comparaisons
et calculs. Par exemple, il est possible de s'attendre
ace que des personnes plus scolarisées fassent plus
régulierement de l'exercice; or une telle attente de



la part des chercheurs pourrait avoir faussé par
inadvertance leur interprétation des résultats.

Pour tenter d'atténuer l'impact des préjugés ou
facteurs de confusion de ce genre, les chercheurs
ont créé des algorithmes complexes qui tenaient
compte de certains des enjeux en question.
De plus, ils ont analysé un sous-groupe de
participants, soit 83 personnes qui faisaient de
I'exercice et 83 autres qui n'en faisaient pas. Les
membres de ce sous-groupe de 166 personnes se
ressemblaient sur les plans de I'¢ducation, du sexe,
de l'ethnie et de I'age. L'analyse de ces personnes
a confirmé que les participants qui disaient ne pas
faire d'exercice avaient ce qui suit :

« compte de CD4+ plus faible

+ taux plus élevé de dépression au moment
de I'évaluation

+ risque plus élevé de sida dans le passé

En outre, l'analyse du sous-groupe a révélé
que le manque dexercice demeurait un
prédicteur significatif d'une baisse de la fonction
neurocognitive, et ce, méme lorsque les
chercheurs tenaient compte de plusieurs facteurs
de confusion potentiels.

Points a retenir

Cette équipe de I'UCSD a mené une étude
transversale, ce qui revient en quelque sorte a
prendre une photo a un moment particulier dans
le temps. Les études de ce genre sont utiles pour
repérer des associations, mais elles ne permettent
jamais prouver de lien causal. Autrement dit,
dans le cas qui nous concerne, aucune étude
transversale ne pourrait prouver que le manque
d’exercices vigoureux réguliers fait augmenter le
risque de déclin neurocognitif. Pour tirer de telles
conclusions, il faut mener des études prospectives
rigoureusement concues et dispendieuses afin de
pouvoir suivre les participants sur une longue
période et comparer différentes interventions
(exercice régulier contre absence d'exercice).

Quoi qu'il en soit, les résultats de la présente
étude font valoir la pertinence de mener des essais
cliniques sur l'exercice afin d'en évaluer l'impact
sur la santé cérébrale des personnes séropositives.

REFERENCES :
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E. Bon pour le cerveau — conseils
des neuroscientifiques

Selon Mark Mattson, PhD, directeur du
Laboratory of Neurosciences au National Institute
on Aging a Bethesda, au Maryland, la recherche
sur les animaux et les études menées aupres de
personnes séronégatives ont révélé que l'exercice
pouvait procurer les bienfaits suivants :

« améliorer 'humeur

+ réduire I'anxiété

« améliorer la performance cognitive

« rendre les gens moins sujets a la dépression

Le Dr Mattson précise que lactivité physique
favorise les effets suivants :

« stimule les cellules cérébrales au point de créer
de nouvelles connexions et de renforcer les
connexions existantes

« stimule la production de nouvelles cellules
dans certaines régions du cerveau

+ libére la protéine BDNF (facteur
neurotrophique dérivé du cerveau), qui a été
associée a I'amélioration de la mémoire. On a
également constaté un lien entre la BDNF et
la création de nouvelles cellules cérébrales

Selon Sean Rourke, PhD, professeur a I'Université
de Toronto et neuroscientifique de renom au
Canada, de nombreuses choses sont bonnes pour
le cerveau. Le plus facile, dit-il, est de se rappeler
la phrase suivante :

« Tout ce qui est bon pour le cceur est bon
pour le cerveau. »

Le professeur Rourke recommande aux gens
de ne pas hésiter a solliciter aupres de leurs
professionnels de la santé I'aide nécessaire pour
en arriver a remédier aux problémes qui risquent
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de nuire considérablement a leur santé cardiaque
et cérébrale, dont les suivants :

» tabagisme

« piéetre santé cardiovasculaire

« consommation d'alcool modérée (trop n’est
pas sain)

« sommeil qui ne permet pas de se sentir frais et
dispos au réveil

« pré-diabete et diabéte

+ tension artérielle supérieure a la normale

+ stress, anxiété ou dépression

Le commentaire du Pr Rourke a propos du lien
entre le coeur et le cerveau est étayé par une
masse importante de données de recherche et
une étude récente publiée dans le Journal of the
American Heart Association. Lors de cette étude
menée auprés de plus de 17 000 Américains, les
chercheurs ont constaté que les personnes ayant
une santé cardiovasculaire intermédiaire ou bonne
couraient un risque significativement moindre de
déficience neurocognitive.

LAmerican Heart Association dispose
maintenant d’'un nouvel outil pour mesurer la
santé cardiovasculaire auquel elle a donné le nom
« Life's Simple 7 » (Sept simples regles de vie).
Il s'agit d’'une combinaison de comportements
et d'évaluations qu'il est possible d’améliorer au
fil du temps pour favoriser davantage sa santé
cardiovasculaire. Les principaux éléments du
programme sont les suivants :

Comportements :

. éviter ou arréter de fumer

« manger sainement

- faire de l'activité physique

« maintenir un indice de masse corporelle
sain (IMQ)

Facteurs biologiques :

+ tension artérielle

« cholestérol total

+ glycémie a jeun (taux de sucre ou
glucose sanguin)

En travaillant avec une équipe de soins pour gérer
ces facteurs, il est possible d'améliorer sa santé
cardiaque et cérébrale.

Retour a la base

Dans le passé, les soins aux personnes séropositives
étaient principalement fondés sur des évaluations
du systéeme immunitaire et de la réponse des
patients a la thérapie anti-VIH. Cependant, comme

les personnes séropositives vivent maintenant plus
longtemps grace a la TAR, il leur est important de
prendre soin de leur santé dans son ensemble. Les
médecins, les infirmiers et, dans certains cas, les
pharmaciens ont un réle clé a jouer a cet égard.
Leur sagesse, leur expérience, leurs conseils et les
envois en consultation auprés des spécialistes sont
essentiels pour maintenir et/ou améliorer la santé
globale des patients.

Pour en savoir plus sur I'amélioration de la santé
cardiovasculaire, lisez Le VIH et les maladies
cardiovasculaires [http://www.catie.ca/fr/
feuillets-info/autres-etats-sante/vih-maladie-
cardiovasculaire]
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F. A propos du conditionnement
cérébral

Les expériences menées sur des animaux et aupres
d’humains ont révélé que le cerveau se dégradait
lentement avec l'age. Spécifiquement, les
perceptions sensorielles, la mémoire et la pensée
sonttoutestouchées par les effets du vieillissement.
Toutefois, des expériences ont également permis
de constater que le cerveau retenait sa faculté
d'apprentissage et de stockage de linformation
pendant toute la vie. En réponse a la stimulation,
la forme et la taille du cerveau peuvent changer
tres subtilement. Les chercheurs qui étudient le
cerveau (neuroscientifiques) emploient le terme
neuroplasticité pour décrire ces changements.



Des chercheurs américains au service de la
compagnie Posit Science de San Francisco ont
congu des exercices pour stimuler le cerveau.
Ces exercices mettent le cerveau au défi afin qu'il
améliore sa capacité de capter, trier et récupérer
Iinformation. Les approches qu'utilisent Posit
Science (et d'autres compagnies qui ont concgu
de bons exercices d'entrainement cérébral) ont
été testées dans le cadre d'essais cliniques menés
principalementaupres de personnes séronégatives.
Dans I'ensemble, les études en question ont permis
de dégager des améliorations significatives lors
des évaluations subséquentes effectuées auprés de
personnes agées de 60 ans et plus :

« traitement plus rapide de l'information

« amélioration de la mémoire

- amélioration de la concentration

- amélioration de la capacité a vaquer a ses
taches quotidiennes

+ risque réduit de dépression

« risque réduit de déclin cognitif

Les chercheurs qui étudient limpact du
conditionnement cérébral ont constaté que
la santé générale des participants semblait
s‘améliorer, donnant lieu a une faible baisse
(environ 300 SUS) des couts en soins de santé.
De plus, les bienfaits de lI'entrainement cérébral
semblaient persister pendant jusqu'a cing ans
aprés les séances initiales.

Différentes populations

Jusqu’a ce jour, un nombre limité d‘études
ont été menées pour évaluer les exercices de
conditionnement cérébral chez des personnes
vivant avec le VIH. Les études en question ont
permis d'observer des améliorations liées a
I'entrainement cérébral.

Ressources

« Témoignage d'une téte forte [http://www.
catie.ca/en/positiveside/winter-2009/mind-
her-own] - Vision positive

. Etude pilote sur I'entrainement
cérébral [http://www.catie.ca/en/
catienews/2012-11-06/pilot-study-brain-
training-exercises-promising-limited-results]
- Nouvelles CATIE

- Etudier la mémoire pour venir en aide
au cerveau [http://www.catie.ca/
en/catienews/2011-02-17/studying-
memory-provides-clues-helping-brain]

- Nouvelles CATIE

TraitementSida 203 — vol. 26 n°4 Page 13

REFERENCES :

1. Mahncke HW, Connor BB, Appelman J, et al. Memory
enhancement in healthy older adults using a brain plasticity-
based training program: a randomized, controlled study.
Proceedings of the National Academy of Sciences USA. 2006
Aug 15;103(33):12523-8.

2. Zelinski EM, Spina LM, Yaffe K, et al. Improvement in
memory with plasticity-based adaptive cognitive training:
results of the 3-month follow-up. Journal of the American
Geriatrics Society. 2011 Feb;59(2):258-65.

3. Wolinsky FD, Mahncke H, Vander Weg MW, et al.
Speed of processing training protects self-rated health in older
adults: enduring effects observed in the multi-site ACTIVE
randomized controlled trial. International Psychogeriatrics.
2010 May;22(3):470-8.

4. Wolinsky FD, Unverzagt FW, Smith DM, et al. The
ACTIVE cognitive training trial and health-related quality
of life: protection that lasts for five years. The Journals of
Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Sciences.
2006 Dec;61(12):1324-9.

5. Nahum M, Lee H, Merzenich MM. Principles of
neuroplasticity-based rehabilitation. Progress in Brain
Research. 2013;207:141-71.

G. Une étude canadienne sur la
rééducation cérébrale

Des chercheurs a Toronto et a Calgary, sous la
direction du professeur de neurosciences de
I'Université de Toronto Sean Rourke, Ph.D,,
ménent actuellement une étude sur les effets
qu'exerce le VIH sur le cerveau et les moyens
d’améliorer la santé de cet organe vital. Leurs
résultats provisoires portent a croire que les
exercices de conditionnement cérébral peuvent
aider le cerveau de certaines personnes vivant avec
le VIH.

Détails de I'étude

Les chercheurs ont recruté 50 volontaires
séropositifs dans des hopitaux et des cliniques
importants de Toronto. Les volontaires n‘avaient
pas d'antécédents de consommation importante
de drogues/alcool, de déficience auditive ou de
psychose. Les chercheurs ont admis a I'étude des
volontaires ayant déja souffert de dépression.

Une fois recrutés, les participants ont subi une
évaluation de leurs fonctions neurocognitives
avant de commencer un programme de
conditionnement cérébral de 10 semaines
(des détails a ce propos suivront). Une fois le
programme terminé, les participants ont subi de
nouveau des évaluations neurocognitives.
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Créé parla compagnie Posit Science, ce programme
de conditionnement cérébral informatisé
comprend six exercices qui durent chacun
15 minutes. Les exercices font travailler le cerveau
etont pour objectif spécifique d’'améliorer la vitesse
et la précision du traitement de l'information par
cet organe. Selon le Pr Rourke, ces exercices «
s‘appuient les uns sur les autres de sorte qu'ils
deviennent plus exigeants a mesure qu'on obtient
plus de facilité a les exécuter ».

Avant de commencer a faire les exercices
d'entrainement cérébral, tous les participants ont
recu une lecon d’'une heure sur la facon d'effectuer
les exercices.

Conformément au protocole de Iétude, les
participants devaient faire ce qui suit :

« environ 30 a 45 minutes d’exercices
de conditionnement cérébral par jour,
cing jours par semaine, pendant huit
semaines consécutives

Jusqu'a présent, 17 participants ont complété
I'étude; nous présentons leurs résultats ci-dessous.

Le profil moyen des 17 participants était le suivant :

+ age-55ans

+ sexe — tous des hommes

« années de scolarité - 16 ans

« proportion sans emploi ou a la retraite - 77 %

« années depuis le diagnostic de VIH - 19

« prise d'une TAR - 16 participants

« proportion de participants sous TAR ayant
une charge virale de moins de 50 copies/ml
-100%

« observance fidele de la TAR pendant les
quatre derniers jours — 13 participants

« proportion ayant déja eu un compte de CD4+
inférieur a 200 cellules - 87 %

Résultats

Aprésavoirexaminélesévaluationsneurocognitives
des 17 participants qui avaient complété I'étude,
les chercheurs ont réparti 15 d'entre eux dans
une des trois catégories suivantes de troubles
neurocognitifs associés au VIH (HAND) :

- fonction neurocognitive normale -

cing personnes
« léger trouble neurocognitif - six personnes
« démence liée au VIH — quatre personnes

Deux participants sur 17 ont été exclus de I'analyse
initiale puisqu'ils étaient asymptomatiques parce
que certaines données manquaient.

Résultats — apreés les exercices de
conditionnement cérébral

Aprés huit semaines d'exercices de
conditionnement cérébral réguliers, les chercheurs
ont constaté une amélioration des symptémes de
problémes cognitifs chez tous les groupes, bien
que les changements les plus importants se soient
produits chez les participants dont la déficience
neurocognitive avait été la plus légere au début
de I'étude.

Voici les tendances générales observées dans
chaque groupe:

« Parmi les participants ayant une fonction
neurocognitive normale, on a constaté une
augmentation faible et non significative du
fonctionnement neurocognitif.

« Parmi les participants présentant un léger
trouble neurocognitif, les indices globaux
de la fonction neurocognitive ont grimpé
de fagon prononcée, approchant ceux des
personnes ayant une fonction neurocognitive
normale. Les changements en question étaient
significatifs du point de vue statistique, c’est-
a-dire non attribuable au seul hasard.

« Parmi les participants souffrant de démence,
les indices de la fonction neurocognitive ont
augmenté de fagcon marquée, mais sans pour
autant atteindre le niveau des personnes ayant
une fonction neurocognitive normale.

Mise en perspective

Cette étude canadienne a permis de dégager
plusieurs résultats importants que voici :

« (C'est la premiére étude canadienne a « évaluer
et démontrer les bienfaits potentiels des
exercices de conditionnement cérébral pour
contrer les déficiences neurocognitives liées au
VIH, au-dela de la contribution de la TAR »,
ont affirmé le chercheur principal Sean
Rourke, PhD, et ses collégues.

« Selon le Pr Rourke, la grande découverte
a été la diminution du fardeau imposé
par les symptémes cognitifs vécus par les
participants, fardeau qui s'est atténué dans
une proportion de 30 % a 50 %. C'est une
diminution significative, car elle a permis a
ces personnes d’envisager leur affection sous



un nouvel angle et avec la détermination d'y
faire face. C'est important, car cela signifie
que ces personnes ont le sentiment de pouvoir
non seulement renouer avec la société, mais
aussi de pouvoir y prendre une part active. A
son tour, un tel renouement avec le monde
extérieur va fort probablement améliorer la
perspective des participants sur la vie et leur
sentiment de bien-étre mental et émotionnel.

« Bien que la présente étude porte sur un
nombre relativement faible de participants,
plusieurs améliorations ont été documentées,
y compris différents aspects de la mémoire
(mémoire de travail, mémoire d’apprentissage
verbal et mémoire visuelle). De plus, elle
fournit la justification pour mener une étude
de plus grande envergure.

+ Les chercheurs font valoir que, jusqu’a
présent, leurs résultats indiquent que les
personnes séropositives ayant recu un
diagnostic de trouble neurocognitif léger
« pourraient tirer davantage de bienfaits des
[exercices] de conditionnement cérébral que
celles atteintes de démence liée au VIH ».

Points a retenir

On devrait considérer les résultats de cette étude
canadienne comme provisoires, mais extrémement
prometteurs. Seuls les résultats obtenus aupres
de quelques participants sont disponibles a
I'heure actuelle, mais d'autres données pourront
étre dégagées ultérieurement. Cette étude
canadienne ouvre donc la voie a d'autres études
plus complexes, plus grandes et de plus longue
durée qui viseront a faire valoir d’autres moyens
d'améliorer la santé cérébrale chez les personnes
vivant avec le VIH.

Vers l'avenir

Le Pr Rourke prévoit mener une étude de plus
grande envergure pour comparer limpact des
interventions suivantes chez les personnes vivant
avecleVIH:

-« exercices de conditionnement cérébral
+ thérapie cognitive basée sur la
pleine conscience
« outils psychoéducatifs — sudoku, mots
Croisés, etc.

Le Pr Rourke aimerait aussi explorer le réle de
I'activité physique sur la fonction neurocognitive.
Comme nous l'avons mentionné plus tét dans
ce numéro de TraitementSida, l'exercice peut
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avoir de nombreux bienfaits pour la santé,
particulierement en ce qui concerne le cerveau.
Entre autres, le Pr Rourke s'intéresse au temps
consacré a l'exercice. Selon sa théorie, la pratique
d'exercices physiques pendant plusieurs semaines
permet d’améliorer le flux sanguin partout dans le
cerveau (et le corps) et de stimuler l'organe afin
qu'il produise du facteur neutrophique dérivé du
cerveau. (BDNF). Rappelons que cette protéine
a été associée a l'amélioration de la mémoire
lors de quelques études. Apres avoir complété
la période d'activité physique, les participants
pourraient commencer a faire des exercices de
conditionnement cérébral. Selon le Pr Rourke,
cette combinaison d'exercice physique et
d’entrainement cérébral pourrait avoir un impact
plus bénéfique sur la fonction neurocognitive que
I'une ou l'autre de ces interventions toute seule.

Le Pr Rourke voudrait aussi mener une étude
utilisant l'imagerie par résonance magnétique
(IRM) du cerveau pour évaluer limpact que
I'exercice aurait sur les vaisseaux sanguins de
l'organe. Une telle étude aiderait les chercheurs a
mieux comprendre l'impact du conditionnement
cérébral aussi bien que de l'activité physique sur
le cerveau.

D'apres le Pr Rourke, il est probable qu’'une
combinaison d'interventions — telles que
l'exercice physique et l'entrainement cérébral —
sera nécessaire pour aider a préserver et aaméliorer
la santé cérébrale chez les personnes séropositives.
Il fait aussi valoir qu'une compréhension du
vécu des personnes séropositives qui élaborent
des stratégies pour faire face a une déficience
neurocognitive pourrait aider a orienter les
neuroscientifiques dans leurs tentatives de guérir
le cerveau.
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H. La ménopause et le VIH — leur
impact sur la cognition

Au fur et a mesure quil vieillit, l'organisme
féminin subit des changements complexes qui
ont un impact sur plusieurs aspects de la santé.
La ménopause est un de ces changements qui est
causée par des fluctuations des taux hormonaux.
Les ovaires, qui produisent des estrogenes, de
I'estradiol et de l'estrone, se mettent a rétrécir vers
I'age de 35 ans. En moyenne, vers I'age de 50 ans,
la production d'estrogene a considérablement
diminué, alors que la production d‘autres
hormones comme la LH (hormone lutéinisante)
et la FSH (hormone folliculostimante) est a la
hausse. A mesure que la ménopause approche, les
fluctuations hormonales peuvent causer plusieurs
symptémes, dont les suivants :

« bouffées de chaleur

« sueurs nocturnes

« irrégularités menstruelles avec changements
dans les saignements

+ sécheresse vaginale

Certaines femmes ont également signalé les
symptomes suivants alors quelles traversaient la
période de transition qu'est la ménopause :

« sautes d’humeur

« dépression

- difficulté a se concentrer
- mémoire affaiblie

- dysfonction sexuelle

Lintensité et la durée de ces symptomes liés
au début de la ménopause peuvent varier
considérablement d'une femme a l'autre.

Recherche sur la ménopause

Des chercheurs un peu partout aux Etats-Unis
étudient la ménopause chez les femmes vivant
avec le VIH et celles courant un risque élevé
de le contracter. En particulier, des équipes de
recherche se sont concentrées sur l'impact de la
ménopause sur la fonction neurocognitive et la
santé mentale et émotionnelle. Elles ont trouvé
que les femmes séropositives ménopausiques qui
éprouvaient des symptomes d’anxiété étaient

plus susceptibles de faire preuve d'une fonction
neurocognitive affaiblie lors des évaluations. En
effet, l'effet négatif de I'anxiété était plus important
que celui du VIH durant I'étude en question.
Par conséquent, les chercheurs encouragent les
médecins qui soignent des femmes séropositives
a déterminer si elles souffrent d’anxiété et, le cas
échéant, a les traiter.

Détails de I'étude

Des chercheurs ont recruté des femmes
séropositives ou a risque élevé de le devenir dans
les villes suivantes :

+ Bronx
+ Brooklyn
« Chicago

« Los Angeles
+ San Francisco
«  Washington, DC

Lors de cette étude, les chercheurs ont concentré
leur attention sur les femmes suivantes :

« 708 femmes séropositives
« 278 femmes séronégatives

Les chercheurs ont évalué les femmes a l'aide de
questionnaires, d'interrogatoires, d‘évaluations
neurocognitives, d'examens physiques et de tests
sanguins. Ce rapport met l'accent sur les résultats
obtenus auprés des femmes séropositives.

Au moment de l'étude (entre avril 2007 et avril
2008), le profil moyen des femmes séropositives
était le suivant :

+ age-44ans

« revenu annuel de 12 000 $US ou moins
-48 %

« résultat positif au test de dépistage des
anticorps anti-hépatite C-32 %

. antécédents de consommation de crack, de
cocaine ou d'héroine - 50 %

. consommation actuelle de crack, de cocaine
ou d'héroine - 11 %

« consommation d'alcool qualifiée d'importante
par les chercheurs - 15 %

+ tabagisme actuel - 44 %

« nadir du compte de CD4+
- 233 cellules/mm?

« compte de CD4+ supérieur a
500 cellules/mm? - 43 %

« taux d’'observance de la TAR de 95 % ou plus
-48 %



« charge virale en VIH inférieure a
50 copies/ml-51 %

Résultats — stades de la ménopause

Les femmes ont été réparties comme suit selon le
stade de la ménopause :

+ 56 % - préménopause

+ 15 % - périménopause précoce
+ 5% - périménopause tardive

+ 24 % - post-ménopause

Les symptdmes suivants de la ménopause étaient
présents dans les proportions indiquées :

« dépression - 35 %

« anxiété -9 %

« perturbations du sommeil - 29 %

- bouffées de chaleur et/ou sueurs nocturnes
-18%

Lorsque les chercheurs ont analysé les symptémes
de la ménopause en fonction du stade de celle-ci,
ils ont constaté ce qui suit :

« Lesfemmes en phase de périménopause
précoce étaient considérablement plus
susceptibles de signaler des symptémes
de dépression et d’'anxiété que les femmes
post-ménopausées.

« Les femmes post-ménopausées étaient
plus susceptibles de signaler des probléemes
de sommeil que les femmes en phase
de préménopause.

Résultats — évaluations neurocognitives

Les chercheurs ont trouvé que les femmes
séropositives qui éprouvaient ce qu'ils qualifiaient
de « symptomes d’'anxiété élevés » réussissaient
moins  bien aux différentes  évaluations
neurocognitives que les autres femmes
séropositives n‘ayant pas de symptomes d'anxiété.
Ces différences étaient significatives du point de
vue statistique, c'est-a-dire non attribuables au
seul hasard. Leffet négatif de l'anxiété était plus
important que celui de la dépression chez les
femmes séropositives.

En outre, parmi les femmes séropositives, les
chercheurs ont trouvé que limpact de l'anxiété
sur les évaluations neurocognitives était
« généralement » plus important que l'impact
du VIH.
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Analyse en profondeur

Les chercheurs ont voulu déterminer quels
sentiments d'anxiété particuliers étaient associés
a une baisse de la fonction neurocognitive. lls
ont trouvé que les femmes mentionnaient les
émotions suivantes :

« «sentiment de tension/nervosité »
« sentiments plus importants de « peur pour
aucune raison »

Points a retenir

La présente étude est de nature transversale, ce
qui est analogue a une photo captée a un moment
particulier dans le temps. Parfois, on mene en
premier une étude transversale pour aborder une
question de recherche. Les résultats d'une telle
étude fournissent parfois la justification nécessaire
pour mener une étude plus colteuse de plus
grande envergure et de plus longue durée. On
ne peut toutefois tirer de conclusions définitives
sur les problémes de santé dégagés lors des études
transversales. Dans le présent cas, par exemple,
les chercheurs ont présumé que les symptémes
d'anxiété et de dépression donnaient lieu a une
baisse de la fonction neurocognitive. Or il est
possible que, chez certaines femmes, les problemes
de fonction neurocognitive aient commencé avant
I'apparition de I'anxiété et de la dépression.

Les chercheurs américains ménent actuellement
une étude de longue durée dans l'espoir
de mieux comprendre pourquoi certaines
femmes séropositives éprouvent des problémes
neurocognitifs et pour déterminer Iimpact de la
ménopause sur ces problemes.

Les chercheurs encouragent aussi les médecins
a évaluer leurs patientes séropositives pour la
présence danxiété et, le cas échéant, a leur
proposer un traitement.
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Déni de responsabilité
Toute décision concernant un traitement médical particulier
devrait toujours se prendre en consultation avec un
professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e)
qui a une expérience des maladies liées au VIH et a I'hépatite
C et des traitements en question.
CATIE fournit des ressources d’information aux personnes vivant
avec le VIH et/ou I'hépatite C qui, en collaboration avec leurs
prestataires de soins, désirent prendre en mains leurs soins de santé.
Les renseignements produits ou diffusés par CATIE ou auxquels
CATIE permet I'accés ne doivent toutefois pas étre considérés
comme des conseils médicaux. Nous ne recommandons ni
n'appuyons aucun traitement en particulier et nous encourageons
nos utilisateurs a consulter autant de ressources que possible.
Nous encourageons vivement nos utilisateurs a consulter un
professionnel ou une professionnelle de la santé qualifié(e)
avant de prendre toute décision d’ordre médical ou d'utiliser un
traitement, quel qu'il soit.
CATIE s’efforce d’offrir I'information la plus a jour et la
plus précise au moment de mettre sous presse. Cependant,
I'information change et nous encourageons les utilisateurs a
s'assurer qu'ils ont I'information la plus récente. Toute personne
mettant en application seulement ces renseignements le fait a ses
propres risques. Ni CATIE ni aucun de ses partenaires ou bailleurs
de fonds, ni leurs personnels, directeurs, agents ou bénévoles
n’assument aucune responsabilité des dommages susceptibles de
résulter de 'usage de ces renseignements. Les opinions exprimées
dans le présent document ou dans tout document publié ou
diffusé par CATIE ou auquel CATIE permet l'acces ne refletent
pas nécessairement les politiques ou les opinions de CATIE ni de
ses partenaires ou bailleurs de fonds.

La permission de reproduire

Ce document est protégé par le droit d'auteur. Il peut étre
réimprimé et distribué dans son intégralité a des fins non
commerciales sans permission, mais toute modification de son
contenu doit étre autorisée. Le message suivant doit apparaitre
sur toute réimpression de ce document :Ces renseignements ont été
fournis par CATIE (le Réseau canadien d'info-traitements sida).
Pour plus d’information, veuillez communiquer avec CATIE par
téléphone au 1.800.263.1638 ou par courriel a info@catie.ca.
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Que fait CATIE?
CATIE est la source d'information a jour et impartiale sur le VIH et
I'hépatite C au Canada. Notre but est de partager les connaissances,
les ressources et I'expertise avec les personnes vivant avec le VIH
ou I'hépatite C, les communautés a risque, les fournisseurs de soins
de santé et les organismes communautaires afin de diminuer la
transmission des virus et d'améliorer la qualité de vie.
Depuis plus de 20 ans, CATIE travaille a fournir de I'information
qui permet aux personnes de faire des choix avertis concernant leur
santé et aide les fournisseurs de soins de santé et autres organismes
de premiere ligne a répondre aux besoins de leurs clients.
CATIE fournit de l'information par le biais d'un site Web complet
(www.catie.ca), de ressources électroniques et imprimées, de
webinaires et d’autre apprentissage en ligne, d'une bibliothéque
nationale de référence, de conférences régionales, d'abonnements
adesbulletins électroniques et d'une ligne de renseignements sans
frais confidentielle.

Les publications de CATIE

TraitementSida

La publication scientifique vedette de CATIE traitant des
récentes percées de la recherche et des traitements sur le
VIH/sida et I'hépatite C. Abonnez-vous a TraitementSida et
recevez automatiquement un courriel vous avisant dés qu’un
nouveau numéro est disponible en ligne ou contactez CATIE a
1.800.263.1638 pour recevoir votre abonnement par la poste.

Nouvelles CATIE
Nouvelles concises de CATIE sur le VIH et I'hépatite C.

Actualités infohépatiteC

Bulletin électronique de CATIE qui parait toutes les deux semaines
et met I'accent sur de I'information importante en matiere de
prévention, traitement et épidémiologie de I'hépatite C.

Un guide pratique du traitement antirétroviral

Cet ouvrage présente les derniéres connaissances en matiere
de traitement, ainsi qu’une description du virus et du systeme
immunitaire, des stades de l'infection au VIH, des tests utilisés
pour évaluer I'état de santé et des médicaments anti-VIH.

Un guide pratique des effets secondaires des médicaments anti-VIH
Cet ouvrage fait le point sur les effets secondaires des traitements.
En plus de décrire une gamme de problémes allant de la perte
de I'appétit aux troubles sexuels, le guide offre des conseils pour
combattre et prévenir les effets secondaires.

Magazine Vision positive
Renseignements et opinions holistiques écrits par et pour des
personnes vivant avec le VIH.

Feuillets d'information

Ces documents offrent un apercu concis des troubles, des
symptémes, des médicaments, des effets secondaires, des thérapies
complémentaires, des vitamines et des plantes médicinales,
entres autres.
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