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Summary

The authors describe a case of HIV seropositivity
in a 44 years old patient, who performed 55 HIV
serological tests, all revealed negative, in the
context of a nocebo effect and for whom the
diagnosis of obsessive-compulsive disorder was
finally concluded. Consequently, they advocate
biopsychosocial care in case of HIV / AIDS.
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Résumé

Les auteurs décrivent un cas de séropositivité psychologique
au VIH chez une patiente ayant réalisé 55 tests sérologiques
anti-VIH, du reste tous négatifs, dans le cadre d’un effet
nocebo et chez qui, en définitive, le diagnostic de trouble
obsessionnel compulsif a été posé. En conséquence, ils
préconisent une prise en charge biopsychosociale devant tout
cas de VIH/SIDA.
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Introduction

L’infection a VIH/SIDA est reconnue a ce jour comme
un modele de maladie biopsychosociale et I’annonce de
la séropositivité au VIH est connue comme le stress
psychologique le plus violent (1).

Plus de 30 ans apres la découverte du VIH, des progres
scientifiques énormes ont ¢été¢ réalisés sur le plan
biologique. En effet, tout le comportement du VIH a été
décodé et la découverte des antirétroviraux a apporté
des améliorations biocliniques indéniables dont
témoignent la réduction de preés de 80% de la mortalité
et de I’incidence des infections opportunistes (2).

Alors méme qu’il a été démontré dans les pays
industrialisés que la prise en charge du stress li¢ au VIH
procurait des effets bénéfiques sur le profil bioclinique
des personnes séropositives, la prise en charge
psychologique demeure un parent pauvre (2). En effet,
ses données demeurent disparates et elle n’est ni
codifiée ni enseignée a ce jour bien que I’OMS
recommande une prise en charge holistique (3). Les
auteurs présentent le cas d’une patiente avec une
personnalité pathologique chez qui I’annonce de la
sérologie au VIH, bien que négative a déclenché une
affection psychiatrique counseling pré et post test VIH.
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Présentation du cas

Il s’agit d’une patiente de 44 ans, licenciée en
sciences infirmiéres, de religion catholique.

Ses antécédents personnels étaient marqués par
cinq hospitalisations dont une pour des crétes de
coq en 2014, une blessure a la main en salle
d’opération au décours d’une intervention
chirurgicale sur une malade documentée
séropositive au VIH en 1997 et un trouble
psychiatrique bref en 1995. Un syndrome
gastritique depuis 1I’dge de 13 ans et un herpes
vaginal a répétition ont aussi €té rapportés.

Dans ses antécédents hérédo-collatéraux, on a
noté qu’elle avait 4 cousins et 5 tantes
psychotiques et que son pere était décédé de
suicide.

Cette patiente a consulté¢ en 2010 pour frigidité
apparue apreés qu’elle ait découvert une relation
incestueuse entre son époux et une cousine a ce
dernier.

Le complément d’anamnese avait relevé qu’elle
recourait réguliérement a la masturbation pour
atteindre 1’orgasme, qu’elle n’avait eu que trois
relations sexuelles avec son mari tout au long de
leur mariage ayant conduit a la naissance de
leurs trois enfants. Elle soumettait son époux et
ses enfants a des tests sérologiques au VIH a
répétition d’ou ’agacement de ce dernier qui
menagait de divorcer, apres avoir réalisé 55 tests
sérologiques au VIH depuis sa blessure en 1997,
soit une moyenne de 3 tests par an dont le
dernier en 2015. Elle était en plus, elle-méme
chargée du Conseil et dépistage volontaire au
VIH dans sa formation médicale.

Des tests psychologiques et biologiques
demandés pour explorer ce dysfonctionnement
sexuel ont révélé une personnalité de type A de
Bortner, caractérisée par I’impatience, I’urgence,
le sens ¢levé de compétition et 1’agressivité (4) ;
un index de sommeil de Pittsburg a 14 (normal
<5) (5) ; une échelle de stress pergu a 47 (normal
<42) (6) ; un inventaire somatique de Bradford a
37 (normal < 44) (7) ; un taux de CD4 a 1034
(normal : 500-1500) et 55 tests sérologiques
pour le VIH tous négatifs.

2686

This is an open Acces article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http.//creativecommons.org/licenses/by-

Devant ces éléments, I’observation psychiatrique
a retenu un épisode dépressif chez une personne
souffrant d’un trouble obsessionnel compulsif
(TOC) sur terrain de personnalité patho-
logique (8).

Commentaires

Ce cas illustre que I’annonce du résultat de la
sérologie anti-VIH, méme négative, peut étre
responsable d’un choc psychologique dont la
prise en charge devrait €tre assurée par un
personnel avec un minimum de formation
psychologique. La mauvaise gestion du stress et
des stratégies de coping au VIH, peut étre a la
base des pathologies psychiatriques pouvant
altérer la qualité de vie de I’individu.

Dans le cas en présence, un mécanisme
(Pannulation  rétroactive), un
mécanisme semi-conscient de coping (TOC) et
un mécanisme conscient (choix d’une profession
facilitant des tests sérologiques a répétition) ont
été utilisés en vain pour lutter contre I’angoisse
d’une probable
personnalité pathologique.

Le coping définit un ensemble d’efforts cognitifs
et comportementaux déployés par [’individu
pour minimiser I'impact du stress. Lorsque le
coping est positif, il est orienté vers la solution
du probleme auquel le sujet est confronté et
protege contre la maladie. Par contre, lorsqu’il
est négatif, comme dans le cas présent, il est
orienté vers I’émotion, la distraction, I’évitement
et la maladie (6). La personnalité, par contre, est
un ensemble des caractéristiques comporte-
mentales et émotionnelles ou des traits qui
constituent une voie stable et prédictible a
laquelle I'individu se réfere, pergoit et pense
I’environnement et lui-méme (9).

C’est le lieu de rappeler aux prestataires que les
personnes qui se soumettent au test VIH
viennent pour confirmer ou infirmer un
probléme de santé qui en constitue la motivation.
Ce stress psychologique, surajouté au stress déja
souvent significatif du probléme de santé peut
conduire a I’effet nocebo qu’il sied de gérer (3).
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L’effet nocebo est le phénomeéne selon lequel
une personne encouragée a croire qu’elle souffre
d’une affection peut finir par développer les
symptomes de ladite affection. En effet, cette
patiente qui se croit atteinte de VIH/SIDA a
développé un herpes vaginal a répétition et a été
hospitalisée pour des crétes de coq, confirmant
ses inqui¢tudes et ses tests sérologiques a
répétition pour se rassurer.

Le personnel « Psy » est le seul habilité a déceler
cette souffrance invisible qui accompagne le
VIH/SIDA depuis I’annonce de la sérologie,
négative ou positive, jusqu’a la mise sous
traitement antirétroviral le cas échéant.

En effet, cette souffrance, bien que perturbant
énormément la qualité de vie de la patiente, a
échappé a toutes les équipes médicales qui I’ont
recue lors de différents tests de dépistage parce
qu’exclusivement focalisées sur les aspects
somatiques.

Conclusion

L’implication du personnel «Psy» s’avere
indispensable dans la prise en charge du
VIH/SIDA depuis la lecture des motivations
jusqu’a la médication en passant par I’annonce
de la sérologie. La connaissance de Ia
personnalité du client ainsi que les mécanismes
mis en place pour lutter contre [’angoisse
devraient étre connus du prestataire pour une
prise en charge précoce des comportements
anormaux étant donné la difficulté a les soigner

Ann. Afr. Med., Vol 10, N° 4, Sept. 2017

This is an open Acces article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org

des lors qu’ils sont chronicisés. La prise en
charge holistique est a ce prix.

Conflit d’intérét: Il n’existe aucun conflit
d’intérét
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