
Les effets psychosociaux du VIH et du vieillissement, comme les effets physi-
ologiques, sont étroitement interconnectés. Ils sont notamment :

•	 la dépression;
•	 des changements cognitifs;
•	 l’ajustement à des pertes; et
•	 l’anxiété.

Les personnes vivant avec le VIH sont plus susceptibles que les personnes séronégatives d’avoir 
des troubles de santé mentale;1 par ailleurs, les personnes qui ont des troubles mentaux sérieux 
ont un risque plus élevé d’infection à VIH.2

Les personnes de plus de 69 ans sont par ailleurs plus susceptibles d’avoir un trouble de santé mentale, que ce soit la 
démence, l’anxiété ou un trouble de l’humeur.3

La dépression est relativement courante parmi les per-
sonnes vivant avec le VIH, quel que soit leur âge. Une 
étude ontarienne a observé que plus de la moitié de ses 
300 participants vivant avec le VIH étaient en dépres-
sion.5 Dans une étude réalisée à New York auprès de 1 
000 personnes, près de 40 % des adultes de plus de 50 ans 
avaient des symptômes de dépression.6 Le fait d’apprendre 
que l’on a le VIH, ou d’en avoir des symptômes, peut af-
fecter notre santé mentale et notre qualité de vie.7,8 De fait, 
les personnes qui ont une maladie chronique éprouvent 
souvent des troubles d’humeur et/ou d’anxiété.9 Cela peut 
être aggravé par l’isolement social, la stigmatisation, des 
troubles de santé et des difficultés financières, que cer-
taines personnes rencontrent en raison du vieillissement 
et/ou de la vie avec le VIH.6,9 La dépression se manifeste 
entre autres par des changements aux habitudes de som-
meil et à l’appétit, une sensation inexplicable de fatigue, 
de tristesse ou de désespoir, et un manque d’intérêt pour 
les choses que l’on appréciait habituellement.10
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On a établi une association entre la dépression chronique, 
le stress, le traumatisme et la progression de la maladie à 
VIH. Une santé mentale faible peut affaiblir le système 
immunitaire et faire augmenter la charge virale.11

Il existe des liens entre la dépression et un certain nombre 
de comorbidités (voir le feuillet sur Le VIH et le vieil-
lissement : effets et aspects physiologiques). En fait, plu-
sieurs affections peuvent être des causes de dépression et/
ou produire des symptômes qui lui ressemblent. Plusieurs 
de ces causes sont traitables. 

Il s’agit entre autres de12 : 
•	 certains médicaments anti-VIH et anti-hépatite;13

•	 déséquilibres vitaminiques, minéraux ou hormonaux 
(testostérone, vitamine B12);

•	 déséquilibres d’hormone thyroïdienne (en particulier 
chez la femme);

•	 anémie (carence en fer) et fatigue résultante;14 et
•	 usage de drogue ou d’alcool.

Dépression4
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Avec le temps, certaines personnes vivant avec le VIH 
constatent qu’elles ont des troubles de concentration, 
de mémoire et de traitement de l’information. Ces phé-
nomènes sont appelés changements cognitifs. Ces change-
ments peuvent être légers ou ils peuvent entraver des 
activités et la capacité de fonctionnement dans la vie 
quotidienne.15 Le VIH et le vieillissement affectent tous 
deux le cerveau.

Même en l’absence d’infection à VIH, le vieillissement 
affecte la structure et la fonction du cerveau : il le ralen-
tit, le rend moins exact et réduit sa capacité de stocker et 
de ramener des souvenirs. Ce déclin peut varier, de léger 
à sévère.16 D’après les Instituts de recherche en santé du 
Canada (IRSC), un quart des adultes de plus de 65 ans, 
et deux tiers des adultes de plus de 85 ans, au Canada, 
ont une certaine forme de déficience cognitive.17 La plus 
sévère est la démence. La maladie d’Alzheimer est une 
cause répandue de démence.18

La démence est un trouble du cerveau qui peut affecter la 
mémoire, le comportement, la communication et la ca-
pacité de pensée claire. Elle peut avoir un impact sérieux 
sur les activités quotidiennes, la qualité de vie, voire sur 

la capacité de vie autonome. Le risque de développer la 
démence augmente avec l’âge.19 Heureusement, le taux de 
troubles neurocognitifs les plus sévères associés à la mala-
die à VIH, comme la démence, a diminué grandement 
depuis l’avènement de médicaments anti-VIH efficaces, 
au milieu des années 1990.20 Toutefois, les personnes vi-
vant avec le VIH et suivant un traitement demeurent vul-
nérables à des déficiences neurocognitives plus légères.21 

Les changements cognitifs que des personnes vivant 
avec le VIH peuvent éprouver sont parfois appelés « 
troubles neurocognitifs associés au VIH » (HAND étant 
l’acronyme anglais, pour « HIV-associated neurocognitive 
disorder »). Ces troubles ont des lien avec divers éléments 
: des défis à l’observance thérapeutique, des difficultés à 
conduire un véhicule, à gérer ses finances, à préparer des 
repas, à avoir un emploi, un stress dans les relations, de 
même qu’une survie écourtée.22,23,24,25

Plusieurs personnes vivant avec le VIH sont aux prises 
avec des changements cognitifs. D’après certaines études, 
la déficience neurologique se rencontre chez environ un 
quart à la moitié des patients séropositifs au VIH.26,27 
Cependant, plusieurs personnes vivent avec le VIH depuis 
des décennies et n’ont aucun problème cognitif.

Ajustement à des pertes
En ayant une vie plus longue, les personnes vivant avec 
le VIH peuvent atteindre le mitan de la vie et au delà. 
Cependant, avoir une maladie chronique comme le VIH 
en plus des défis qui viennent avec l’âge peut être dif-
ficile. Les pertes qui peuvent se manifester en raison de 
l’infection à VIH – notamment la dégradation de la santé, 
la perte d’emploi, de revenu, de perspectives futures jadis 
imaginées, de la beauté de la jeunesse, ou encore le décès 
d’amis en raison du sida – peuvent affecter la qualité de 
vie.28,29

Changements cognitifs

Anxiété
Les perceptions concernant la mort sont en change-
ment, à présent que les personnes vivant avec le VIH ont 
une espérance de vie plus longue et prennent de l’âge. 
L’infection à VIH, en soi, peut être une menace moins 
immédiate à la santé et à la vie, mais d’autres maladies 
et affections qui s’associent au vieillissement deviennent 
plus répandues. Ceci peut causer une anxiété associée à 
la peur de vieillir et aux implications de l’âge (comme 
une dégradation de la santé, les perspectives de loge-
ment, l’isolement social et la discrimination fondée sur 
l’âge). Les questions de sécurité financière et de retraite 
peuvent aussi être une source d’anxiété.30 Par exemple, 
plusieurs Canadien-nes plus âgés qui vivent avec le VIH 
ne s’attendaient possiblement pas à atteindre un tel âge et 
n’ont peut-être pas planifié financièrement leur retraite. 
L’anxiété et l’inquiétude sont problématiques lorsqu’elles 
commencent à nuire au fonctionnement dans la vie quoti-
dienne. Heureusement, les troubles anxieux peuvent être 
traités, à l’aide d’une thérapie, de médicaments ou d’une 
combinaison des deux approches.

Les perceptions concernant 
la mort sont en changement, 
à présent que les personnes 

vivant avec le VIH ont 
une espérance de vie plus 

longue et prennent de l’âge
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