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La prise en charge psychologique des 
personnes vivant avec le VIH/SIDA au 

Cameroun : abord de la problématique et 
présentation de quelques possibilités 

 

Dieudonné Désiré NDOMBI 
       Freddy Maxence KONDO MOUNGOLE MAKAKE  

Résumé  

 fait. Cette situation a 
souvent tendance à imposer en milieu hospitalier camerounais, dépourvu 
de moyens pour diversifier le personnel, une lecture nosologique du 
patient VIH, comme une personne présentant uniquement des troubles 
organiques. Alors que le VIH/SIDA est aussi pour plusieurs raisons, un 
facteur de risque psychologique à caractère tout autant létal pour les 
patients. Ce potentiel de risque psychologique nous amène à rappeler 
quelques possibilités de prise en charge non biomédicales pouvant être 
mises en pratique chez la PVVIH.   

Abstract  

The body infection by HIV is viral attack that puts life in danger 
if nothing is done. This situation has almost tendancy to impose in the 
Cameroonian hospital environment characterize by the lack of means to 
diversify his staff, a nosological viewpoint of PLWHIV, as patients 
presenting only organic disorders, whereas the HIV/ AIDS is also for 
many reasons a factor of psychological risk capable of killing. This 
potential of psychological risk leads us to recall some possibilities of non 
 biomedical therapies that can be used in medical care of PLWHIV.  
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Introduction  

 

se défendre contre toute invasion microbienne. Du fait que ce syndrome 
appartienne à la catégorie des maladies organiques qui nécessite de prime 
abord une prise en charge médicale dans des hôpitaux spécialisés, il 
cristallise souvent des conflits qui peuvent apparaître dans le traitement et 

participer à la prise en charge de la PVVIH, mais des conflits qui se 
structurent sur 
jour la problématique de la confiscation et du refus du corps par la 

la séropositivité, on voit le risque psychologique apparaître tout de suite 

et accompagne la PVVIH tout au long de son parcours. Toute chose qui 
ne puisse justifier que le plus grand compromis existant sur la prise en 
charge dans le VIH/SIDA, entre la médecine conventionnelle, la 

tous, sans exception de spécialité dans notre environnement hospitalier au 
Cameroun.  

  financiers 

recrutements des types de praticiens impliqués sur la santé des séropositifs, 
la prise en charge psycholo

lui donne sa place dans le traitement du VIH/SIDA.  

 



 

 
49 

1. La PVVIH dans son vécu potentiellement 
problématique : un risque psychologique avéré  

 

extérieur que familial et de la PVVIH elle-même dans son idiosyncrasie. Il 
ques détails sur la question dans cette partie.  

1.1. 
séropositivité 

 

PVVIH qui v
statut sérologique constitue pour toute personne faisant face au 
VIH/SIDA un moment de risque psychologique majeur. Cette épreuve 
psychique apparaît tout de suite à travers les réactions qui suivent cette 
annonce et que nous pouvons préciser plus en détails.  

 État de choc 

le sujet indemne. Il submerge ou envahit la totalité des capacités de 
défense psychique de la personne qui est débordée par les implications 
de cette annonce. À cet instant précis la personne éprouve des 
sentiments de stupeur, de trou noir, de torpeur, de perte de sensations 
extérieures : «  plus rien » ; «  » ; «  ». 

 

 Le déni : Une réaction alternative qui peut suivre cette annonce est le 
 du test positif au VIH : « 

possible ! », «  », «  
parfois incontournable et le déni se comporte comme un fusible face à 
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 La colère : La colère est une réaction de défense élaborée et atteste 

 ; « 
ça  
médecins qui font mal cette annonce, ou la société toute entière qui ne 

it faire. La colère peut aussi être dirigée contre 
soi-même : «  ». 

 Le repli 
le 

propension à se replier sur elle-même, à ne pas sortir (claustration), à 
isolement social peut servir à 

la PVVIH à se ressourcer, à renouveler les forces pour affronter le 

Lors de ce
que lors de la phase de la colère les idées suicidaires seront plus 

- ans désir. 

1.2. Une personnalité mise à mal et un parcours 
nosologique jonchés de difficultés 
psychologiques 

 
des aspects intellectuels, affectifs, volitionnels, physiologiques et 
morphologiques qui distinguent un individu des autres (Lempérière et 
Féline, 1995). Cette entité, qui se traduit dans sa forme achevée par une 
structure de la personnalité, se présente à ce niveau comme une 
organisation psychique profonde, stable et définitive qui caractérise le 
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soit intérieure ou extérieure (traumatismes psychiques, frustrations, 
conflits trop intenses), « le cristal psychologique ne se briserait que selon la lignée 

ne pouvant plus varier  par la suite » (Lempérière et Féline, 1995 : 122-123). 
férant à la personnalité séropositive un vécu de 

et aux conflits de toutes sortes, on peut assister chez la PVVIH selon la 
, à une 

névrotique ou psychotique à la base (Bergeret, 1974). Il faut souligner 

et un sujet de structure psy

névrotique à une structure psychotique, et inversement. 

À part cette situation structurelle que nous venons de présenter, 
les PVVIH so
à la fois sur le psychologique, le biologique, et le social (Schilder, 1967), à 

en passant. 

revient toujours chez les PVVIH qui 

statut sérologique, est de savoir si elles peuvent encore accéder à une 

souvent des aménorrhées non gravidiques qui perdurent et font penser à 
une ménopause précoce ; une réalité qui très anxiogène. De surcroit les 

comme étant des femmes qui donnent à la fois la vie et la mort. La 
maternité représente pour elles la force de Eros (pulsion de vie) opposée 
et liée à celle de Thanatos (Moulinier, 1998). 
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-delà de la survivance transgénérationnelle 
 : 

sociétés imposent à la femme comme conditions de stabilité conjugale, la 
quête obsessionnelle de la maternité de la femme PVVIH traduit souvent 

que son corps qui est attaqué par le VIH est en proie à une perte de 
féminité et de séduction sexuelle, ne serait-
représentations cognitives. 

Les symptômes corporels du VIH/SIDA avec une menace 
permanente redoutée ou réelle, de trouble cachectique amènent souvent, 
les PVVIH à se représenter comme des personnes vivant dans un monde 
clivé en deux (Plantade, 1997) 
objets que représentent les autres supposés saines et belles. Cette idée est 
renforcée par les stigmatisations dont elles peuve
leurs difficultés à se conformer aux canons esthétiques de morphologie et 

corps flétris, voire difforme et couverts de stigmates cutanés que certains 
traitements leurs causent. Dans ce dernier cas elles sont obligées de couvrir 
leurs corps entièrement dans ce climat de craintes dysmorphobiques qui 

la beauté et la satisfaction des fantasmes 

1996 ; Le Breton, 1996 ; Saliba, 1996). Dans ce contexte on comprend 
pourquoi « chez certaines femmes, la lipodystrophie est perçue comme une perte de leur 
féminité et de leur séduction » (Linard et Jacquemin ; 2007 :223) ; une réalité 

 

Somme toute le VIH/SIDA cause beaucoup de difficultés tant sur 
prend un coup dans la créativité 

chronique (Meystre-Augustoni, Thomas et al. 1998). Cette réalité est un 

troubles psychiques ou psychiatriques avérés. 
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1.3. Les troubles psychologiques et quelques 
manifestations psychiatriques dans le VIH/SIDA 

Dans cette sous-partie nous allons passer en revue les troubles 
psychologiques et quelques manifestations psychiatriques rencontrés dans 
le VIH/SIDA. 

1.3.1. Les troubles psychologiques rencontrés dans le 
VIH/SIDA 

On peut répertorier parmi ces troubles :  

 Le stress : il renvoie simultanément à une situation agressive et à ses 

événements difficiles à maîtriser (Paulhan et Bourgeois, 1995). Le stress 

exception. Pour une personne atteinte de ce syndrome, les occasions de 
stress sont multiples : apparition ou persistance de certains symptômes, 
relation aux proches ou avec le milieu socioprofessionnel, difficultés 
sociales et financières, etc. Très souvent la personne infectée se met aussi 
en situatio
tenu du retentissement que cela peut avoir sur son image corporelle, en 
rapport avec toute menace de perte de séduction sexuelle. Pour faire face 
à ce stress les PVVIH emploient comme type de coping le repli sur soi, en 

évitent toute projection dans un futur dangereux. 

  
ent de malaise 

physique énorme 
é peut aussi se manifester par la tachycardie, des 

troubles digestifs (nausées, diarrhée) ou de sommeil (Insomnie). Ce 
trouble émotionnel est très fréquent chez les PVVIH. Il est lié aux assauts 
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Sida 

exemple à ne pas respecter ses rendez-

-productive. 

  : les PVVIH font souvent face aux troubles 
peuvent être réactionnels ou être liés à la survenue 

 sentiment dépressif : 
 

prennent les événements et les difficultés rencontrées. La PVVIH étant 
dotée de cap

hallucinatoire) et y répond de manière inadaptée par des solutions peu 
élaborées qui rendent compte de son déséquilibre psychologique. 

 Les troubles de la conscience : il peut arriver que la PVVIH dorme 

nouvel état en tentant 
-même. On entend par « traumatiques 

les excitations extérieures assez fortes pour rompre la barrière représentée par le moyen 
de protection » (Freud, 1967 :36). Les troubles de la conscience nocturnes 
sont à mettre en rapport avec la conscience diurne. Au moment de la 

permanente au Moi social, corporel et psychologique du sujet. Il apparaît 
r voire de filtrer ces représentations qui 

marquent un envahissement massif du champ conscient par les contenus 
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du préconscient, y compris un fléchissement des mécanismes de 
résistance. 

1.3.2. Les manifestations psychiatriques du VIH/SIDA 

Les manifestations psychiatriques surviennent généralement au 
stade de SIDA avéré et peuvent être considérées comme étant les premiers 

 

consultation du médecin ou du psychiatre, car le sujet qui est pris dans son 

consulter. On peut observer plusieurs formes de manifestation 
psychiatriques dans le SIDA. 

 Les manifestations délirantes : dans ce trouble le sujet est détourné 
de la réalité et se localise plus ou moins dans son système de pensées 
qui est dissident du réel, avec conviction souvent très forte. On 

-à-dire les moyens que le 
sujet utilise pour construire ses idées délirantes et aussi les thèmes 
exprimés. En guise de précision on peut avoir comme mécanismes. 

 Les hallucinations : Des perceptions sans objet à percevoir qui sont 
fréquentes dans les manifestations délirantes du VIH. Ces 
hallucinations peuvent être ressenties soit par les organes de la 
perception (vision, audition, touché, etc., moins souvent par le goût, et 

hallucinations auditives le sujet perçoit des bruits ou des paroles, il 
« entend des voix » qui somme toute ne sont perceptibles que par lui-
même. 

 erprétation : Le sujet perçoit un fait réel et objectif, mais lui 
donne une explication fausse et factice. Par exemple si dans un car de 
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interpréter ça comme un signe de moquerie contre lui. 

  
 

Les thèmes sont innombrables, mais ceux qui sont fréquemment 
rencontrés se rapportent à : la persécution, la grandeur, la passion (jalousie, 

 

Ces états sont marqués par une angoisse simultanée et importante, 
 

suicidaire demeure présent.  

 Les états maniaques : il ne faut pas confondre les termes « manie » ou 
« maniaque » tels que le sen
désignent non pas les sujets obsédés par la propreté et la méticulosité, 

dépression. Dans ce cas les sujets manifestent une exaltation 
euph
ils sont fébriles, surexcités, loquaces ; ils font preuve de mégalomanie, 

ode maniaque ils ne présentent 
jamais des signes de fatigue. Ces états sont souvent particulièrement 

dans sa peau.  

 La confusion mentale 
rapide, en quelques jours et même moins (VIH : 1996). La confusion 
mentale englobe comme symptômes des troubles de sommeil et de la 
vigilance. Le tout premier signe peut être une modification de 
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plus ou moins profondément. Ses gestes, ses propos sont marqués par 
une incohérence ; il vit une désorientation spatio-temporerelle et donc 
perd la notion de temps et ne sait plus où il se trouve. Les troubles de 
la mémoire, la baisse des performances intellectuelles et des 

confusionnel est marqué par une fluctuation assez remarquable et cette 
situation qui est vécue plus ou moins consciemment par le patient avec 

vainement récompensé.  

 Les démences : dans ce registre on peut classer les encéphalopathies 
à VIH, à CMV (Cytomégalovirus), etc. Les démences se caractérisent 
par des symptômes identiques à ceux de la confusion mentale, mais qui 

démences il y a moins de troubles de sommeil et une atteinte plus 
progressive des facultés cognitives. Des troubles de comportement 

appauvrissement des investissements sociaux et affectifs complètent 
parfois ce tableau. 

Nous pouvons conclure en disant que le neurotropisme du VIH 
pour le système nerveux central (Sanchez-Valéro, 2003) et certaines 
molécules comme Efavirenz (Bary, David et al, 2004, Linard et Jacquemin, 
2007) peuvent avoir un rôle important d
manifestations psychiatriques (dépression, épisode maniaque ou 
psychotique aigu, etc.). 

2. La prise en charge non biomédicale chez la 
PVVIH 

Elle dépend du contexte de dépistage, des objectifs recherchés, de 
la qualité et la profondeur des troubles, ainsi que des acteurs impliqués 
dans les soins du malade.  



 

 
58 

2.1. Le counseling 

entre un client et un conseiller, visant à permettre au client de surmonter 
son stress et de prendre des décisions personnelles par rapport au 
VIH/SIDA par exemple.  

ès Kakou, Soumahoro et Ouattara (1997 :34) le 
counseling a pour objectif de :  

 donner des informations claires et précises sur le VIH et la Sida ; 

 
mesures de prévention ; 

 aider le client à gérer le poids psychologique du VIH/ Sida et lui 
apporter un soutien sur le plan social. 

Le counseling peut se diviser en conseil pré-test et en conseil post-test. Le 
conseil pré-
par consentement éclairé. Mais il peut aussi permettre au conseiller de :  

 établir un climat de confiance avec le client ; 

 évaluer les connaissances du patient sur le VIH/Sida ; 

 évaluer les risques du patient ; 

  ; 

 chercher à déceler le profil psychologique du patient pour prévoir ses 
 

Le conseil post-
objectifs majeurs :  

 amener le patient à assumer son résultat en lui faisant comprendre en 
cas de résultat positif, la différence entre séropositivité et Sida, et lui 
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faire prendre conscience des précautions à prendre sur le plan de la 
espérance de 

vie ; 

 renforcer les messages de prévention pour réduire chez le patient les 

 

Dans le prolongement de ce counseling pré et post test une prise en charge 
psychologique peut aussi être bénéfique sur les problèmes auxquels la 
PVVIH peut être confronté.  

2.2. La prise en charge psychologique chez la PVVIH 

 Nous allons parler essentiellement des psychothérapies adaptées à 
certains problèmes auxquels les PVVIH font face, principalement à cause 
de leur statut. 

Les psychothérapies utilisées dans le soulagement des maux dans le 
VIH/Sida sont nombreuses. Et on peut citer quelques- unes : la relaxation, 

soutien, les 
thérapies familiales, les groupes de parole, etc.  

La relaxation 
domination mentale des idées anxieuses et obsédantes. Il existe plusieurs 
méthodes de relaxation, mais les plus connues sont la relaxation de 
Jacobson et le training autogène de Schultz. « La méthode de Jacobson consiste 

tension-détente. La relaxation musculaire progressive de Jacobson est une technique qui 
permet à une personne de devenir consciente des niveaux de tension dans différents 
groupes de muscles de son corps. Une fois la tension perçue, on se sert de la relaxation 
pour réduire la tension dans la région affectée » (Fischer et Tarquinio, 2006 :32). 
La méthode de Jacobson se focalise dans une certaine mesure sur la réalité 
corporelle. Mais la méthode de Schultz va au-delà de cette réalité tonique ; 

oute de son propre corps, avec une concentration stimulée par 

« autohypnose fractionnée où il observe intensément ses propres fonctions physiologiques, 
 

 » (Schultz, 1979 : 42).  
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 (Eye Movements Desensitization Reprocessing) ou encore la 
Désensibilisation et le Retraitement par Mouvement Oculaire, en Français 
est une approche psychothérapique qui part du postulat que le psychisme 
a la capacité de métaboliser la majorité des vécus traumatiques. En 

-évocation perceptive 
-back, mal de 

de traitement des informations, de manière à ce que le trauma soit traité 
convenablement. Ce processus de traitement suscite des prises de 
conscience, les associations se mettent en place, la personne apprend ce 

(traumatisme psychique, troubles anxieux, phobiques et dépressifs 
associés, plaintes somatiques, etc.) réputées être prises en charge par 

maîtrise de la vie ou tout simplement de pass
 

 Les psychothérapies brèves et de soutien 
être utilisées avantageusement dans le VIH/Sida. Les psychothérapies 
brèves sont une classe de thérapies psychiques qui ont en commun le 
souci de régler un problème efficacement en quelques séances, dix 
généralement. Elles sont indiquées dans des situations de crise de vie, les 
épisodes psychopathologiques aigus, les états anxieux chroniques, les 
pathologies du caractère,  toute situation 

Les psychothérapies de soutien 
quant à elles regroupent un ensemble de techniques qui visent à aider à 
surmonter une crise et à rétablir son équilibre antérieur. Si les 
psychothérapies brèves ont pour but de faire vite disparaître les 
symptômes, celles dites de soutien ont pour objectif de rétablir rapidement 

amélioration symptomatique possible, de renforcer les défenses et 
 

thérapie familiale
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2004). Son objectif est de créer une nouvelle dynamique pour limiter voire 
faire disparaître les relations pathogènes entre les membres de la famille. 
Cette thérapie est indiquée particulièrement dans des situations de rejet et 
de stigmatisation de la PVVIH en famille, mais aussi en cas de 
maltraitance. Elle utilise souvent comme technique la prescription de 
comportements à mettre en pratique en milieu familial, mais aussi le 
psychodrame. 

Le groupe de parole fait partie du dernier type de psychothérapie que 
nous avons évoqué comme étant un instrument potentiellement utilisable 
dans le soulagement des problèmes psychiques des PVVIH. Le groupe de 
parole est généralement recommandé pour aider les patients et les 

-ci. On rencontre des groupes 
de parole dans les hôpitaux, dans les services de maladies infectieuses, 

traitement du Sida (Ruszniewski, 1999). Le groupe de parole est un outil 

 bénévolement 

 collective une dynamique qui 
permet de surmonter les effets de la maladie. Et pour les soignants, il offre 
une opportunité de régulation des dysfonctionnements internes au service 

 

  Pour nous résumer on dira que le groupe de parole, m

 catégories liées par la maladie. 

expériences vécus entre les participants. La poursuite de cet objectif 

sen
reconnaissance des sentiments et attitudes ressentis. La communication et 

majorant ou en stimulant la 
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désensibilisation des maladies par rapport aux peurs qui sont les leurs 
(Razavi et Delvaux, 1998). 

Le groupe de parole rassemblant les soignants a pour objectif majeur 

professionnelle, la fatigue et le découragement en milieu hospitalier 
(Ruszniewski ,1999). 

les familles à ne pas opérer un repli sur elles-mêmes, de les amener à créer 
de nouveaux liens et de favoriser la communication avec le malade au vu 
des conséquences psychologiques déstabilisantes que la maladie peut 
apporter au sein de la cellule familiale. 

Le groupe de parole a été utilisé par Sylvie Plantade (1997) avec beaucoup 
ant de VIH/Sida avec pour visée, 

-évoqués. Elle choisissait un certain nombre de 
thèmes à développer durant les séances de groupes des patients ; des 
thèmes qui lui étaient inspirés par les dires des uns et des autres lors de cet 
exercice de libération de la parole. Quelques thèmes qui étaient développés 
sont : le plaisir, la vie amoureuse, la sexualité, la vie affective et la sexualité, 
la séropositivité, le Sida et le couple, la honte et la culpabilité, etc.  

En fin de compte il serait aussi avantageux dans notre contexte de mettre 
en pratique la méthode ethnopsychiatrique ou ethnopsychalytique qui 
tient compte de la conception culturelle de la maladie chez les patients 
(Nogaret, 2004). Au Cameroun beaucoup de groupes ethniques ne 
conçoivent pas que le zona qui a une forte valeur prédictive positive (VPP) 
dans le VIH /Sida, puisse être une maladie opportuniste. Son étiologie est 

H « 
par un mauvais sort 
à VIH. Si on ne cherche pas à les comprendre dans leur culture 
nosologique, on risquerait de les perdre. Ces patients souffrant de zona, 
couplés aux PVVIH qui expliquent leur sérologie comme étant la 

font des ruptures de traitement Antirétroviral, en allant chercher des soins 
chez des tradipraticiens.  
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Conclusion 

Le VI
organique, qui est causé par un virus (VIH) qui menace de faire effondrer 

moment de fragilité psychologique qui apporte tellement de 
bouleversements dans la vie sexuelle, les aspirations du sujet, la vie 

 de justifier une prise en charge 
exclusivement biomédicale de ces patients VIH. La psychologie a donc 
aussi un mot à dire sur leur prise en charge, en termes 

cette perspective où la prise en charge est globale dans un traitement du 
 

Autrement dit, une focalisation de la prise en charge de la PVVIH 

maintien à la vie.  Etant donné que, la non prise en compte de certains 
troubles fréquents chez le patient VIH, comme par exemple la dépression 

pourrait   nuire à la bonne  compliance  et favoriser chez  lui le suicide, si 
sa charge virale  élevée  ne le tue pas.                 
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