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DE MEDECINE INTERNE DU CHU POINT-G
INTRODUCTION

Le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) est une retro-virose qui affecte
le systeme immunitaire entrainant sa destruction progressive suite a la réduction des
cellules des récepteurs membranaires, (CD4) responsables de la coordination dudit
systéeme. L’évolution du VIH au sein de 1’organisme se fait en plusieurs étapes avec
une atteinte de multiples organes, conduisant parfois aux déces en absence de prise
en charge [1].

Parmi ces atteintes d’organes, le systéme nerveux central est souvent concerné
dans 30% a 50%. Cette atteinte se manifeste par une baisse de la vigilance avec des
troubles psychiatriques surtout a type de confusion mentale et/ou de depression [2]
[3].

Selon les données recueillies par 1’enquéte demographique de santé au Mali V
(EDS-M), la séroprévalence au VIH est de 1,1% chez les adultes agés de 15 a 49ans.
[4].

L’infection a VIH touche tous les domaines de la vie des personnes qui vivent
avec le virus, avec parfois un retentissement physique et psychologique et des
difficultés a I’insertion sociale et professionnelle due a la stigmatisation qu’elle
engendre [5,6,7].

L’avenement des antirétroviraux a considérablement changé le pronostic
autrefois fatal du VIH [1]. Au-dela de cette amélioration du pronostic, le VIH
demeure une source d’angoisse [8]. La difficulté que rencontrent ces personnes
vivant avec le VIH (PVVIH) est le vécu d’une maladie chronique potentiellement
mortelle, donnant lieu a des schémas thérapeutiques compliqués avec un risque de
perte du soutien social [9] [10].

Le partage du statut sérologique est un exercice difficile pour les PVVIH. Ceux-
ci redoutent un changement de comportement de leurs proches surtout dans le cadre

familial. Cette lourde tache implique parfois ’assistance d’un médecin [11] [12].
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Plusieurs études [13,14,15,16,17] ont rapporté une fréquence des complications
neuropsychiatriques ou psychologiques au cours de 1’évolution de cette affection.
Une ¢tude au Québec rapportait 75% d’atteinte du systéme nerveux central au
décours du VIH [18].
La recrudescence de cette infection a VIH se fait de facon parallele avec des

troubles de I’humeur [19] [20]. En Afrique sub-saharienne, ces troubles sont plus

marqués par la dépression [21][22][23] .

Selon une étude faite au Mali, les troubles anxiodépressifs étaient les plus

retrouves avec un pourcentage estime a 70,1% [24].

Les troubles psychologiques les plus rencontrés chez les PVVIH sont des
troubles de panique, dans quelques rares cas le stress post-traumatique dont les
causes ne sont pas totalement élucidées [2]. D’une part ces troubles seraient
d’origine organique (opportunistes cérébraux), d’autre part ils seraient d’origine
psychologique [25] [26].

Ces troubles présentent un probleme majeur dans la prise en charge des PVVIH
et peuvent conduire a une mauvaise observance thérapeutique, a un échec du
traitement, a une progression de I’infection voire au déces des patients [27].

En Afrique, des études ont été faites pour rechercher la fréguence de ces
atteintes psycho-affectives chez les PVVIH. Au Mali ; MINTA [5], ZOUNGRANA
[9] et COULIBALY [24] ont mis en lumiere dans leurs études une prévalence des
troubles psychiatriques chez les PVVIH soit respectivement 55,17% ; 58,9% et 42%
en 2003, 2005 et 2012.

Dans le monde, les troubles d’ordre neurocognitif sont classés comme étant la
deuxieme manifestation clinque retrouvée chez les PVVIH [28]

Devant la recrudescence de cette immunodépression au VIH/SIDA et sa prise en
charge multidisciplinaire, nous nous proposons d’étudier les aspects épidémio-
cliniques des troubles psychiatriques chez les personnes vivant avec le VIH suivies

dans le service de médecine interne du CHU du Point G a Bamako.
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OBJECTIFS

X/

s Général

» Etudier les troubles psychiatriques chez les PVVIH dans le service de
médecine interne

s Spécifiques

» Déterminer la fréquence des troubles psychiatriques chez les PVVIH suivies
dans le service de médecine interne du CHU du Point G ;

> Décrire les profils sociodémographique et clinique des PVVIH souffrant de
troubles psychiatriques ;

» Répertorier la nature des troubles psychiatriques retrouvés chez les PVVIH

suivies dans le service de Médecine Interne du CHU du Point G .

29
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1 GENERALITES

1.1 VIH et SIDA [29,30,31,32,33]
Le virus de I’immunodéficience humaine entraine progressivement une baisse

de I’immunité par destruction des lymphocytes TCDA4.

Ce virus au tendance neurotrope s’attaque au systéme nerveux central (SNC)
occasionnant ainsi 1’apparition de troubles neurocognitifs pouvant aller a un déficit

cognitif asymptomatique jusqu’a la démence.

Les causes de ces troubles sont parfois difficiles a déterminer car d’une part on a
I’annonce du statut et les conséquences sociales engendrées ; la toxicité des
molécules utilisees ; d’autre part clles peuvent étre la résultante d’une atteinte

organique.

Les troubles les plus retrouvés sont 1’anxiété et la dépression dues a la
discrimination sociale et/ou du devenir du (de la) concerné (e) ; et dont le diagnostic
peut passer inapercu suite a des manifestations similaires a des comorbidités ou

opportunistes liés au VIH.

Néanmoins, d’autres troubles peuvent étre observés a type d’hystérie chez
certaines personnes, des troubles de ’humeur, des acces maniagues ; mais ceux-ci

ont été mal décrits chez les PVVIH.

1.1.1 Historique [29]

L’épidémie de Sida est apparue en juin 1981 par une recrudescence des cas de
pneumonie a Pneumocystis carinii et des sarcomes de Kaposi dans les villes de
New-York, Los-Angeles, San-Francisco; chez des personnes ayant un systeme
immunitaire défaillant avec une baisse des lymphocytes CD4. Les populations
atteintes étaient les homosexuels chez qui la cause incriminée était le « popper » qui
était un vasodilatateur utilisé par eux.

Mais d’autres populations telles les toxicomanes furent infectées des mois apres,
ce qui leva les doutes sur les poppers et donna une origine virale a cette épidémie au
vu de son mode de transmission (sexuel et sanguin).
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La découverte de ce virus a eté partagée entre les chercheurs des sociétés
américaine et francaise dans les années 1983.

Robert Gallo et son équipe ont mis en évidence un rétrovirus humain appelé
HTLV1 qu’ils pensaient étre responsable du sida, s’attribuant ainsi la paternité de la
découverte de ce virus.

En 1982, a l’institut Pasteur, Luc Montagnier et Frangoise Barré-Sinoussi ont
mis en évidence ’activité de la transcriptase inverse de ce rétrovirus et démontrent
que le HTLVI n’est pas le virus en cause; ils surnomment le leur
« lymphoadenopathy associated virus (LAV) », a ’origine de la destruction des
lymphocytes T4.

En 1984, I’équipe de Jay A. trouve plusieurs rétrovirus qu’il nomme « AIDS
associated virus (ARV) ».

Ces trois noms furent utilisés jusqu’en 1986 ou le sigle VIH fut choisi.

Apres plusieurs années passees dans les tribunaux pour trouver a qui reviendrait
la paternité de la découverte du sida, c’est en 2008 que le prix Nobel de cette
découverte fut donné a Luc Montagnier et a Francoise Barré-Sinoussi.

1.1.2 Epidémiologie
Situation du VIH dans le monde [34] :

A Téchelle mondiale 37,9 millions [32,7 millions- 44 millions] de
personnes vivaient avec le VIH; 1,7 millions [1,4 millions- 2,3 millions] de
personnes étaient nouvellement infectées par le VIH et 770000 [570000- 1,1

millions] de personnes sont décédées de maladies liées au sida a la fin de I’année
20109.

Situation du VIH en Afrique [34] :

Selon les données mondiales recueillies, le taux élevé de personnes
infectées au VIH est celui de 1’Afrique de I’Est et du Sud avec 20,6millions [18,2
millions- 23,2millions] de personnes infectées par le VIH. En Afrique de 1’Ouest et
Centrale, 5millions [4millions- 6,3millions] de personnes vivent avec le VIH sida.

Situation du VIH au Mali [4] :

Selon les données recueillies par I’enquéte démographique et de santé du
Mali V, la prévalence du VIH est de 1,3 % dans la population de 15 a 49 ans
d’hommes et de femmes et de 2,9% chez la femme enceinte.

B
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1.1.3 Physiopathologie
Dés la contamination, le virus se réplique de facon active puis diffuse dans
I’organisme et établisse des réservoirs viraux au niveau des ganglions, du tissu

lymphoide du tube digestif, du systéeme nerveux dans lesquels est intégré le VIH
dans le génome des cellules hétes.

Ce processus entraine des réactions immunes humorale et cellulaire induisant
dans un premier temps une régression et un contrdle de la production virale puis
dans un second temps une destruction du systeme immunitaire par infection des
lymphocytes TCD4 dont le nombre va diminuer de fagon progressive et
conséquente.

1.1.3.1 L’histoire naturelle du VIH
Elle traduit ici I’évolution du VIH sans traitement, et se subdivise en trois phases

(03) : la phase aigtie ou primo-infection ; la phase chronique asymptomatique et la
phase finale dite stade sida.

1.1.3.1.1La primo-infection [30]
Elle survient en genéral dix a quinze jours apres la contamination.

Elle est a 50% asymptomatique ou peut se présenter sous forme d’un tableau
fébrile et /ou d’altération de 1’état général. Elle peut parfois étre accompagnée de
pharyngite ; de candidose orale, d’éruption maculopapuleuse, de poly adénopathies,
de troubles digestifs, de manifestations neurologiques (qui sont rares). Ces signes
disparaissent de facon spontanée pour réapparaitre lors de la phase symptomatique.

Au cours de la primo-infection, on peut retrouver a la biologie une
thrombopénie (75%), une lymphopeénie avec un syndrome mononucléosique ; et a la
serologie on aura les tests de dépistage ELISA combinés positifs mais un Western
blot négatif ou incomplet.

1.1.3.1.2La phase chronique [35]
Elle peut durer dix a quinze ans avec un fort risque de contamination due a la
réplication active du virus.

Elle se manifeste par des signes non spécifiques par 1’apparition de lésions
cutanéo-muqueuses telles une dermite séborrheique, un zona, des verrues, des
condylomes, la candidose buccale ou geénitale, une leucoplasie chevelue de la
langue, un prurigo, des manifestations avec atteinte de 1’état géneéral, et la
persistance d’une diarrhée chronique.

32
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1.1.3.1.3La phase finale ou stade SIDAJ[1] [36]

Cette phase regroupe les pathologies opportunistes liées a I’immunodépression
au VIH.

L’apparition de certaines opportunistes dépend du taux de CD4 présent dans
I’organisme.

Tableau | :Principales pathologies opportunistes selon le taux de lymphocytes T

CDA4 [1]

Taux de lymphocytes de CD4(mm 3)

De 200 a 500

De 100 a 200

Moins de 100

Manifestations possibles
Candidose orale
Tuberculose

Maladie de Kaposi
Lymphome

Les affections suscitées associées a la
candidose cesophagienne

Pneumocystose

Toutes les affections suscitées
Toxoplasmose cérébrale

Infection a cytomégalovirus
Cryptococcose neuro-meningée
Infection & mycobactéries atypiques

Leuco-encéphalopathie  multifocale

progressive a J.C virus

1.1.3.2 Rappel virologique [29] [24]

Le VIH appartient a la famille des rétrovirus dont la caractéristique principale
est une période d’incubation longue soit une évolution lente de la maladie.

Son matériel génétique est formé de molécules d’ARN.
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Le VIH forme une sphere de 150mm de diamétre. Son enveloppe est composée
d’une membrane lipidique provenant de la cellule infectée ou sont ancrées deux
glycoprotéines : la gp120 et la gp41.

La protéine de matrice (gp16) est ancrée sur la face interne de I’enveloppe.

Les protéines de capsides forment une structure conique (gp24), centre de la
particule virale qui renferme des protéines a activité enzymatique que sont la
protéase, I’intégrase et la transcriptase inverse, de méme que les molécules d’ARN
viral.

>

Enveloppe
lipidique,

gp4a

Glycoprotéine transmembranaire

gp120
Glycoprotéine

de fixation

ARN
génomique

protéase, t
peptides

integrase

Transcriptase inverse

Figure 1: Virus de I'immunodéficience humaine [29]

1.1.3.2.1Cycle de réplication virale
Les cellules pouvant étre infectées par le VIH sont les lymphocytes TCD4, les
macrophages, les cellules dendritiques et les cellules de la microglie (ou cellules
microgliales).
Les différentes étapes de la réplication virale sont :
» La fixation ou attachement a une cellule : Cette étape est faite d’une
reconnaissance entre les protéines de la surface virale gp120 et les récepteurs

CD4 de la cellule cible puis une union entre eux entrainant le changement de
conformation de gp120.
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> La fusion, la pénétration et la décapsidation : L union de gp120 avec le
corécepteur entraine une libération de la protéine gp4l qui va se fixer sur la
membrane cytoplasmique et entrainer la fusion des membranes cellulaire et

virale permettant la pénétration de la capside VIH dans le cytoplasme de la
cellule.

» La transcription inverse : Elle est spécifique aux rétrovirus. Elle
consiste en la conversion de I’ARN viral en une molécule d’ADN en double
hélice, compatible avec I’ADN cellulaire dans lequel le virus va s’incorporer.
Cette étape est possible grace a une ADN polymérase appelée « transcriptase
inverse ».

» L’intégration : C’est I’entrée de I’ADN issue de la transcription inverse

dans le noyau cellulaire grace a une enzyme appelée « intégrase ».

» La formation d’un ARN messager : Les deux brins d’ADN de la cellule
s’écartent sous I’effet de ’ARN polymérase. Des bases azotées libres du noyau
viennent prendre la complémentarité de la séquence et se polymérisent en une
chaine monobrin ARNm(messager).

» L’épissage : L’ARNm formé d’introns et d’exons doit subir une
maturation pour €tre lu par les ribosomes, entrainant ainsi une mise a 1’écart des
introns pour céder la place aux exons.

> La traduction de ’ARN : Les ribosomes du réticulum endoplasmique
rugueux lisent ’ARNm et fait des groupes de trois nucléotides (codon) auxquels
seront attribués des acides aminés.

» La maturation des protéines virales : Ce processus s’effectue dans
I’appareil de Golgi.

» L’assemblage : Les protéines virales de la structure (matrice, capside,
nucléocapside) sont produites sous forme de poly protéines dénommées poly
précurseurs Gag tandis que les enzymes virales sont libérées sous forme de poly
protéines appelées Gag-Pol (matrice-Capside-Nucléocapside-Protéase-Reverse
transcriptase-Intégrase). Aprés maturation dans I’appareil de Golgi, les poly
protéines Gag et Gag-Pol sont amenées a la membrane cellulaire ou elles retrouvent

35
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les glycoprotéines virales. 1l existe des interactions entre les différents domaines de
Gag plus particulierement des capsides permettant [’assemblage de structure
entrainant la formation d’une particule virale par bourgeonnement de la membrane
plasmique.

» Le bourgeonnement : La capside sort de la cellule infectée en prenant
une partie de la membrane cellulaire.

» La maturation des virus : Les produits issus du bourgeonnement sont
immatures. Il y aura des interactions entre les précurseurs Gag et Gag-Pol entrainant
un rapprochement de domaines de la protéase avec production d’une protéase active
aprés dimérisation. L’auto activation de cette protéase va induire la coupure des
domaines PR et I’activation des protéines virales qui a leur tour vont couper les poly
précurseurs Gag et Gag-Pol donnant lieu a la libération de la matrice de la capside et
de la nucléocapside qui restera fixée sur I’ARN viral. Les protéines de la capside
s’assembleront pour former la capside dont la constitution sera faite de la
nucléocapside, de la transcriptase inverse et de 1’intégrase. Les virus issus de la
maturation sont tres infectieux.
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MEMBRANE
CYTOPLASME

INHIBITEURS
INTEGRASE

ARNprém  ARN pré m
vinal cellulaire

[} epissace eT RANSPORT

source : ECN-Pilly 2014
>

Figure 2: Schéma de la réplication du virus de I'immunodépression
humaine[37]_[38]

1.1.3.3 Mode de transmission[30] [1]

» Transmission sexuelle (sperme, sécrétions vaginales) : Elle se fait par
I’intermédiaire des muqueuses vaginales, rectale ou buccale dont le risque de
contamination varie respectivement de 0,1% ; 0,8% ; et 0,04%. La transmission
s’effectue lorsqu’il y a contact avec les sécrétions sexuelles contenant le virus et le
risque est majoré en cas de charge virale ¢élevée et d’effraction des muqueuses (IST,
Rapport traumatique).

37
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» Transmission par le sang et ses dérives :

e Chez les toxicomanes, le partage des seringues souillées représente
le mode de contamination le plus courant au VIH et des virus de
I’hépatite B et C.

e La sélection des donneurs de sang et le dépistage du VIH ont
permis la diminution de la transmission du VIH par transfusion.

e Les accidents d’exposition professionnelle au sang (AES) ont un
risque de 0,3% d’infection au VIH et nécessitent une prise en
charge rapide et rigoureuse telle une exposition sexuelle.

» Transmission mere — enfant [39]: Elle peut avoir lieu pendant la
grossesse ou pendant 1’accouchement. Cependant, il y a aussi un risque de
contamination lors de I’allaitement maternel ; c’est pourquoi il est conseillé aux
mamans sé€ropositives de passer a 1’allaitement artificiel.

1.1.3.4 Manifestations cliniques [40-42]

» Les manifestations psychiatriques (50% - 70%) [28] [43] [44] : Les
atteintes psychiatriques deviennent de plus en plus fréquentes chez les personnes
seropositives au VIH. Celles-ci peuvent étre iatrogénes allant des troubles de
I’humeur aux troubles du comportement et de la personnalité. Elles surviennent le
plus souvent pendant la phase SIDA. Elles peuvent aussi résulter de I’existence des
opportunistes cérébraux de I’immunodépression.

» Les manifestations dermatologiques (90%) [45] [46]: Les
manifestations dermatologiques sont observées chez pres de 80% des PVVIH et
60% des patients a un stade précoce. La candidose buccale, la dermite séborrhéique,
la sécheresse cutanée, la maladie de Kaposi, les dermatophytoses et herpes cutanéo-
muqueux sont les dermatoses plus courantes. Le SIDA en milieu tropical a la
particularité de présenter une grande fréquence d’apparition de prurigo. Certaines de
ces dermatoses peuvent évoquer un important déficit immunitaire. L’histoire
naturelle des manifestations dermatologiques du SIDA a été profondément changé
par D’apparition de thérapeutique efficace. L’introduction de ces traitements peut
parfois entrainer la survenue de dermatose (Zona, Folliculite) suivie d’une
amélioration des dermatoses. Malheureusement les molécules utilisées peuvent étre
a Dorigine de la survenue de certains effets indésirables tel le syndrome d’hyper
sensibilite médicamenteuse et le syndrome lipodysmorphique.

» Les manifestations digestives (50% - 90%) [47] [48] : Le tube digestif
est I’'un des principaux organes cibles au cours de I’infection VIH. En effet, il
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représente 1’organe le plus riche en cellules immunocompétentes de I’organisme et
donc I'un des principaux réservoirs du VIH. Le signe digestif majeur en zone
tropicale est une diarrhée chronique ; elle peut étre intermittente, liquide, parfois
sanglante. Cette diarrhée peut étre d’origine infectieuse pouvant nécessiter une mise
en route d’examens paracliniques afin de trouver 1’agent causal qui est le plus
souvent Salmonella, Shigella, Mycobactéries atypiques, Cryptospridium, Giardia,
Candida et Cytomegalovirus. Cette diarrhée peut étre accompagnée de nausées et
vomissements. La pathologie digestive la plus rencontrée est la candidose bucco-
pharyngée, elle peut étre accompagnée d’cesophagite. Depuis la mise en place des
antirétroviraux dans le but de réduire la réplication virale et de restaurer I’immunité,
les atteintes digestives ont beaucoup réduit.

» Les manifestations respiratoires (34%o) [49] [50] : Elles sont fréquentes
et engagent parfois le pronostic vital. Il n’y a pas de signes pulmonaires spécifiques
au cours du VIH. Le tableau clinique est caractérisé par une toux productive,
souvent une pneumonie a présentation aigue avec une hypoxie severe. Il peut y
avoir des signes mineurs tels une tachycardie isolée, une dyspnée, des douleurs
thoraciques et des fébricules. Des complications pulmonaires peuvent étre
retrouvees comme les mycobacteries, la maladie de Kaposi, les lymphomes et
surtout la pneumonie interstitielle lymphoide qui touche particulierement 1’enfant
infecté par le VIH. En I’absence d’une surinfection, la fi¢vre est absente, la dyspnée
et les autres signes physiques pulmonaires apparaissent au cours de 1’évolution. Les
patients sous traitement antirétroviral présentent des incidences parfois
décroissantes ou stables pour ces pathologies respiratoires.

» Les manifestations neurologiques (50% - 70%) [28] [51] : En zone
tropicale, le symptéme phare est la céphalée ; elle est présente chez les patients
présentant un syndrome neurologique. Cette céphalée est violente, parfois
accompagnée d’agitation et d’insomnie dont les causes habituelles peuvent étre soit
une cryptococcose cerébro-meéningée, soit une toxoplasmose cérébrale. Ces
manifestations neurologiques sont présentes chez 50% des enfants infectés au VIH.
On distingue :

e Une encéphalopathie d’évolution progressive marquée par une
régression psychomotrice conduisant a la démence et a la mort ;

e Une encéphalopathie évoluant vers un bon pronostic ;

e Un déficit de la croissance cérébrale avec microcéphalie et atrophie
cérébrale au scanner ;

e Des troubles moteurs avec syndrome pyramidal

e Un retard de developpement psychomoteur
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e Une ataxie et des convulsions.

L’étude du liquide céphalo-rachidien peut montrer des antigenes viraux.
L’évolution peut aboutir a une tétraplégie spastique avec des signes de paralysie
pseudo bulbaire.

L’avancée de la prise en charge a permis un meilleur contréle de 1’infection et
une diminution de la fréquence des complications chez les patients en soins
réguliers et ’amélioration du pronostic.

> Les manifestations stomatologiques (87,5%) [52] [53] : Elles peuvent
révéler une infection a VIH, elles sont marquées par la présence de
mycoses buccales dont plusieurs formes ont été décrites :

e La forme pseudo-membraneuse encore appelée « Muguet» qui
donne une sensation de cuisson ou de go(t métallique, et des
macules rouges donnant une stomatite érythémateuse diffuse ; la
gencive est la partie la moins atteinte.

e La forme érythémateuse est marquée par une glossite.

e La perleche ou chéilite angulaire est une localisation cutanéo-
muqueuse de la commissure labiale.

e La forme hyperplasique qui est la forme pseudo-tumorale de la
mycose.

En plus des mycoses buccales, on peut observer des ulcérations de la muqueuse
buccale, la leucoplasie chevelue de la langue.

La venue des antirétroviraux tels les inhibiteurs de protéase et les inhibiteurs non
nucléotidiques, a permis de modifier I’infection.

> Les manifestations hématologiques (91,6%0) [54] [55] : On observe a
tous les stades de I’infection VIH D’atteinte de toutes les lignées sanguines. Lors de
la primo-infection, une hyperlymphocytose accompagnée d’un syndrome
mononucléosique et d’une thrombopénie peuvent étre transitoirement observeés. Les
anomalies hématologiques les plus fréquentes correspondent a des cytopénies qui
sont quasi constantes a un stade évolué de I’infection.

» Les manifestations néphrologiques (69%b) [56] [57] : Au cours du VIH,
les aspects néphrologiques de la maladie a VIH concernent d’une part les atteintes
rénales associées a I’infection a VIH, et d’autre part les atteintes rénales liées a la
néphrotoxicité des médicaments utilisés dans la prise en charge de I’infection a VIH.
Les manifestations néphrologiques sont classées en cing catégories :

e L’insuffisance rénale aigue.
e Les désordres électrolytiques a type dysnatrémie, syndrome de
sécrétion inappropri¢ d’ADH, dyskaliémie, hypocalcémie ou
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hypercalcémie,  hypomagnésémie,  hypophosphatémie  ou
hyperphosphatémie.

e Les glomérulonéphrites associées a I’infection par le VIH.

e La néphrotoxicité des antirétroviraux.

e [’insuffisance rénale chronique.

» Les autres manifestations [58] : Elles sont variees :
e Hypertrophie parotidienne chronique ;
e Cardiomyopathie ;
e Choriorétinite a cytomegalovirus ;
e Otites et mastoidites ;
e Purpura thrombopénique et anémie hémolytique auto-immune.

1.1.3.5 Methodes de diagnostic
1.1.3.5.1Diagnostic clinique [30]

» Chez I’enfant : Le Sida pédiatrique est évoqué par la présence d’au
moins deux signes majeurs (perte de poids, diarrhée persistante, fievre prolongée)
associes a des signes mineurs (dermatoses, toux, infection ORL, adénopathies) en
I’absence de d’autres causes d’immunodépression chez un enfant ayant un parent
séropositif.

» Chez ’adulte : Le Sida chez I’adulte est défini par la présence de deux
signes majeurs associ¢é a un signe mineur en l’absence de d’autres causes
d’immunodépression telle que la malnutrition, le diabéte, les néoplasies. Le
diagnostic de Sida peut étre posé devant la présence de la maladie de Kaposi ou
d’une méningite a cryptoccoque.

1.1.3.5.1.1 Stades cliniques[1]

C’est une classification clinique faite par ’OMS qui s’applique chez les
personnes séropositives dont 1’age est compris entre 15 ans et plus. Elle est repartie
en quatre groupes :

» Stade clinique 1 : 1l est la plupart du temps asymptomatique associé a des
lymphoadénopathies persistantes généralisées.
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» Stade clinique 2 : 1l est composé de :

Perte de poids modeérée inexpliquée (<10% du poids initial)
Infections respiratoires récurrentes

Zona

Perléche

Prurigo

Dermite séborrhéique

Infections fongiques des ongles (onychomycoses)

» Stade clinique 3 : Il regroupe des affections pour lesquelles le diagnostic
présomptif peut étre poseé :

Perte de poids sévére (>10% du poids initial)

Diarrhée chronique de plus d’un mois

Fievre prolongée inexpliquée de plus d’un mois

Candidose orale

Leucoplasie chevelue de la langue

Tuberculose pulmonaire diagnostiquée au cours deux années
précédentes

Infections bactériennes séveres

Infections ORL sévéres (stomatite, gingivite, periodontite aigué
ulcéro- nécrosante)

Anémie inexpliquée (<8g/dl) et/ou neutropénie (<500/mm 3) et/ou
thrombocytopénie (<50 000/mm3)

» Stade clinique 4 : il rassemble les pathologies qui peuvent poser un
diagnostic de la maladie :

Syndrome cachexique

Pneumonie a Pneumocystis jirovecii
Pneumonie bactérienne récurrente et sévere
Herpés chronique

Candidose de I’cesophage

Tuberculose extra-pulmonaire

Maladie de Kaposi

Toxoplasmose cérébrale

Encéphalopathie a VIH

Certaines pathologies peuvent faire confirmer 1’existence de du VIH telles que :

e Cryptococcose extra-pulmonaire
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e Infection & mycobactéries non tuberculeuses

e Candidose de I’appareil respiratoire

e Cryptosporidiose

e |sosporose

e Infection herpétique viscérale

e Leuco-encéphalopathie multifocale progressive
e Infection a cytomégalovirus

e Mycose disséminée

e Septicémie récurrente a Salmonella non typique
e Cancer invasif

e Leishmaniose viscérale

e Lymphome

1.1.3.5.1.2 Diagnostic biologique ou sérologique [1]

1.1.3.5.1.2.1 Tests de dépistage

Il s’agit des méthodes immuno-enzymatiques de type ELISA qui détectent de
facon combinée les Ac anti-VIH-1 et 2 et ’Ag p24.

Il existe des tests rapides avec des réponses disponibles en quelques minutes ou
heures ; utilisés dans les contextes particuliers tels une urgence comme un accident
d’exposition au sang ou a des liquides infectieux.

1.1.3.5.1.2.2 Tests de confirmation

Le Western- Blot permet la détection des anticorps dirigés contre les différentes
protéines du VIH : Ac anti-glycoprotéines d’enveloppe, Ac anti-protéines de core
par le géne gag et anticorps contre les enzymes codées par le géne pol.

Ces anticorps se forment de facon progressive ; ceci dit lors de la primo-
infection le Western-Blot est dit incomplet car tous les anticorps ne sont pas
synthétises.

1.1.3.5.1.2.3 Quantification du virus
Elle permet de déterminer la charge virale par mesure de I’ARN viral
plasmatique qui met en évidence la réplication virale. 1l peut étre quantifié par une
amplification genomique (PCR) avec un seuil de detection de 20 a 50copies/ml
selon les techniques.
La quantification a une place importante dans :
» Le suivi d’un traitement antirétroviral ;
» L’évolution de I’infection a VIH non traitée.
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1.1.4 Traitement [59] [60]

1.1.4.1 But

Les ARV sont des molécules fabriquées au laboratoire pouvant réduire et
ralentir la réplication du virus au sein de 1’organisme.

Le traitement antirétroviral a pour but :

» De diminuer la charge virale plasmatique le plus bas possible afin de la
rendre « indétectable » le plus longtemps possible ;

» De restaurer I’'immunité par augmentation du taux de CD4 ;

> D’améliorer la qualité de vie ;

> De prévenir un risque de transmission sexuelle et verticale.

1.1.4.2 Moyens

1.1.4.2.1 Les antirétroviraux

Ce sont des médicaments actifs sur le virus du syndrome d’immunodéficience
acquise (VIH1 et VIH2). lls opérent a différente étape du cycle de réplication et
freinent ainsi I’évolution de la maladie. Toutefois ils n’empéchent pas la
transmission de la maladie.

1.1.4.2.1.1 Classification des antirétroviraux
Les ARV sont classés suivant leurs sites d’actions :

» Les inhibiteurs de corécepteurs ;
» Les inhibiteurs de fusion et d’entrée ;
» Les inhibiteurs de la reverse transcriptase :
e Les analogues nucléosidiques et nucléotidiques inhibiteurs de la
transcriptase inverse (TI)
e Les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse ;
» Les inhibiteurs de la protéase ;
» Les inhibiteurs de I’intégrase.

1.1.4.2.1.1.1 Les inhibiteurs de corécepteur [61]

Les corécepteurs les plus mis en évidence sont les CCR5 et CXCR4 ; celui
présent sur les macrophages, les cellules ganglionnaires, les astrocytes cérébraux,
les lymphocytes est le CCR5 tandis que le CXCR4 est present seulement sur les
lymphocytes.
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1.1.4.2.1.1.2 Les inhibiteurs de fusion et d’entrée
Ils agissent sur la pénétration et bloguent la protéine gp41, I’empéchant ainsi de
se lier a la membrane cytoplasmique.

1.1.4.2.1.1.3 Les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse
(INT1) [62]
Ils inhibent les bases naturelles de I’ADN proviral ; incorporés dans la synthese,
ils stoppent la prolongation de la chaine d’ADN en empéchant 1’addition de
nouveaux nucléotides.

Les molécules disponibles au Mali sont :

» Ténofovir : TDF
» Zidovudine : AZT
» Lamivudine : 3TC
» Abacavir : ABC

1.1.4.2.1.1.4 Les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse
(INNTI) [63]
IIs sont tres sélectifs de VIH-1 et inactifs sur le VIH-2. lls inhibent la
transcriptase inverse en se fixant sur une poche hydrophobe située pres du site actif
de transcriptase inverse.

Les molécules disponibles au Mali sont :

> Efavirenz : EFV
> Névirapine : NVP

1.1.4.2.1.1.5 Les inhibiteurs de la protéase (IP) [64]

Ils ont pour réle de bloquer la phase tardive de la maturation virale. La
protéase du VIH clive les polypeptides précurseurs, produit des genes gag et pol
codant pour les protéines de structures et les enzymes du virion. Les virions
fabriqués sous IP sont immatures donc incapables d’infecter de nouvelles cellules et
seront eliminés de la circulation par un mécanisme mal élucidé ce jour. In vitro, les
IP sont actifs sur le VIH-1 et le VIH-2,

Les molécules disponibles au Mali sont :

»  Ritonavir : RTV

»  Lopinavir : LPV

»  Atazanavir: ATZ

»  Association Lopinavir + Ritonavir.
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1.1.4.2.1.1.6 Les inhibiteurs de I’intégrase (1) [65] [66]
Ils empéchent le virus d’intégrer son message génétique dans celui de la cellule

cible. lls font partie de la derniere classe des antirétroviraux. Les molécules
disponibles au Mali sont :

» Dolutégravir : DTG
> Raltégravir : RTG.

1.1.4.2.2 Indications [59] [60]

Le traitement antirétroviral est mis en place aprés la découverte de la présence
du VIH au sein de 1’organisme.

Le schéma dit de « premiére ligne » est un traitement de premiére intention chez
toute personne naive de tout traitement antirétroviral. Celui-ci peut étre modifié en
cas d’intolérance a une des molécules : on parlera de « schéma alternatif » de la
premiére ligne.

En cas d’échec thérapeutique sous premiere ligne, un autre traitement
antirétroviral sera instauré dit de « deuxiéme ligne ».

1.1.4.2.2.1 Schéma de premiere ligne

» Les schémas de premiére ligne du VIH-1 : Ils associent deux INTI et un
I.

Le regime preférentiel de la premiere ligne est le suivant :

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)

Ce schéma est administré chez les adultes, les adolescents(es), et les femmes en
age de procréer sous une contraception efficace.

Dans le cas ou les adolescentes et les femmes en age de procréer aient des
difficultés d’accés a une contraception efficace ou désirent porter une grossesse ;
elles seront mises sous un schéma alternatif.

Comme traitement alternatif nous avons :
e Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
e Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) +Névirapine (NVP)
e Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
e Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Névirapine (NVP)

» Les schémas de premiére ligne pour le VIH-2 ou co-infection VIH-1 et
VIH-2 ou infection par le VIH -1 du groupe O : lls associent deux INTI a un IP
boosté (IP/r) ou un I1; les INNTI sont inefficaces sur ce groupe.
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Le traitement de premiere ligne est le suivant: Ténofovir (TDF) +
Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG).

Ce schema est administre chez les adultes, les adolescents(es), et les femmes
en age de procréer sous une contraception efficace.

Dans le cas ou les adolescentes et les femmes en age de procréer aient des
difficultés d’acceés a une contraception efficace ou désirent porter une grossesse ;
elles seront mises sous un schéma alternatif.

Le schéma alternatif en cas d’intolérance est le suivant :

e Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL)

e Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Atazanavir/ritonavir
(ATVIr)

e Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Abacavir (ABC)

1.1.4.2.2.2 Schéma de deuxieme ligne

Le schéma de deuxiéme ligne est indiqué en cas d’échec thérapeutique
documenté. Il inclut au moins deux nouvelles molécules dont I’une est issue d’une
famille differente des familles utilisees dans la premiére ligne. La lamivudine (3TC)
doit étre toujours maintenue dans le schéma de deuxieme ligne.

Le schéma préférentiel est le suivant: 02 INTI + 01 inhibiteur de protéase
booste.

Les inhibiteurs de protéase les plus utilisés sont : Lopinavir/ritonavir(LPV/r) et
Atazanavir/ritonavir(ATVI/r).

1.1.4.2.2.3 Schéma de troisiéeme ligne
En cas d’échec a la deuxiéme ligne, il est préférable de faire un test de
genotypage de résistance puis adapter le traitement en fonction du résultat obtenu.

1.1.4.3 L’échec thérapeutique
La définition de 1’échec thérapeutique est basée sur des critéres cliniques,
immunologiques et virologiques.

1.1.4.3.1 L’échec clinique

Il se définit par la survenue ou la réapparition d’affection pouvant classer le
patient aux stades Il ou IV aprés six (06) mois de traitement bien conduit. La
décision de changer le traitement dépendra de 1’évolution du taux de lymphocytes
TCD4 et de la charge virale.
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1.1.4.3.2 L’échec immunologique
Il se définit comme une absence d’ascension du pourcentage ou de la valeur
absolue des lymphocytes TCD4 apres six mois de traitement bien suivi.

1.1.4.3.3 L’échec virologique
Il se définit par :

e Une charge virale détectable aprés une période de baisse virologique ;

e La persistance de la charge virale supérieure ou égale a 1000copies/ml
aprés au moins vingt-quatre semaines (soit 06mois) de traitement
antirétroviral bien conduit.
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1.2 TROUBLES PSYCHIATRIQUES ET VIH [67,68,69,70,71,72]

Les troubles psychiatriques sont définis comme étant un ensemble de
manifestations portant atteinte au comportement, a I’attention, au jugement, au
raisonnement d’une personne. En dehors du VIH, ils peuvent découler d’autres
étiologies. Ils peuvent faire suite a une atteinte du systeme nerveux occasionnée par
une cause organique ou par des causes non organiques.

1.2.1 Troubles psychiatriques [73,74,75,76,77]

Le VIH/Sida est considéré jusqu’a nos jours comme étant une affection
gravissime avec de grandes repercussions, surtout sur le plan psychiatrique. Malgré
I’évolution de la science, cette affection porte une mauvaise connotation autant chez
les malades que chez certains soignants et entraine une stigmatisation au sein de la
sociéte. Les manifestations d’ordre psychiatrique les plus rencontrées vont de la
dépression a I’anxiété, des troubles du comportement, la manie et des troubles
bipolaires.

1.2.1.1 La dépression [78,79,80,81,82,83,84]

C’est une affection fréquemment rencontrée dans la pratique médicale mais peu
de personnes posent son diagnostic. Elle a tendance a entrainer des troubles pouvant
aller jusqu’au suicidaire.

Au cours de la dépression le patient a tendance a vivre dans le passeé ; c’est-a-
dire que suite a un éveénement antérieur difficile a surmonter et la succession
d’autres évenements arrivés spontanément mal vécus lui donnent I’impression de
n’étre pas en mesure de surmonter les contraintes de la vie. Il aura tendance a
manquer d’initiative accompagnée d’une démotivation et une démoralisation
personnelles.

Lors de la phase dépressive, les personnes vivant avec le VIH se sentent affaiblis
et ne savent comment se valoriser remettant ainsi leurs existences en question et
leurs capacités d’affronter les incidents de la vie.

La dépression a tendance a perturber le sommeil entrainant de multiples éveils
nocturnes ayant pour conséquence au cours de la journée, une sensation d’asthénie
geénérale associée a une somnolence diurne. Chez certaines femmes nouvellement
meres, il existe des périodes de changement d’humeur non expliqué di aux doutes
qu’elles ont sur leurs capacités a bien jouer leurs roles de mamans et de bonnes
maitresses de maison.

Les PVVIH ont tendance a se poser la question suivante : « Quand a -t-on baissé
la garde pour mériter une telle infection (Pour certains une malchance, d’autre une
malédiction) et comment s’y prendre pour stopper manifestement son évolution ? ».
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Devant toute dépression chez les PVVIH, il est nécessaire de solliciter I’avis
d’un spécialiste pour une prise en charge rapide afin d’éviter des complications
telles qu’une tendance au suicide ; qui se définit comme étant tout acte porté de
facon volontaire dans le but d’entrainer une détérioration de 1’état clinique de sa
propre personne.

Les idées de suicide sont plus fréquentes chez les personnes séropositives que
chez les seronégatifs. Les facteurs pouvant aggraver le risque suicidaire peuvent
étre :

L age

Le statut matrimonial

L’antécédent familial ou personnel de suicide

La perte d’emploi ou d’un étre cher suite a I’infection au VIH

Le stade avancé de la maladie.

Plusieurs questionnaires permettent d’évaluer la dépression parmi lesquels
nous avons le hospital anxiety and depression scale, le patient health
questionnary 9 (PHQO9) [85].

YVVVVY

1.2.1.2 L’anxiété [85,86,87,88]

On entend par ‘anxiété’, un ensemble de manifestations dues & une peur ou
sensation de frayeur diffuse dont les étiologies n’ont pas été toutes mises en
évidence. Cette sensation habite tout étre humain mais reste a un stade moderé ;
permettant ainsi a stimuler la personne en état de stress pour mieux se préparer a
traverser certaines situations dans 1’optique d’avoir de meilleurs résultats.

Les personnes souffrant d’anxiété ont tendance a prendre toutes nouvelles dans
un contexte d’inqui¢tude quand bien méme celles-ci sont bonnes. Elles présentent
parfois une sensation d’étouffement a la poitrine voire une oppression au niveau du
thorax, des palpitations, des sueurs, une difficulté a déglutir (non pathologique). Ces
personnes sont tres méfiantes envers la société et se sentent fragiles face a toute
situation possible. Les personnes anxieuses ont du mal a trouver le sommeil
souffrant d’insomnie d’endormissement, ce qui rend inefficace leur durée de repos.

Dans le cas du VIH, les personnes anxieuses ont I’inquiétude d’un avenir incertain.
Elles ont parfois I’impression que leurs jours sont comptés et que leur état de santé
peut vite aller de facon dégradante. Face a certaines circonstances, elles présentent
des états d’agitation faisant suite a un stress ou de paralysie psychologique.

1.2.1.3 La manie [89,90,91]
Au cours de I’infection a VIH, les manifestations pouvant faire évoquer un acces
maniaque sont rares mais visibles avec une faible frequence. Chez les personnes
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présentant un accés maniague on observe une humeur irritable, la présence
d’une énergie abondante, une surestimation du soi, une diminution de 1’apport
en sommeil, une logorrhée, voire parfois des comportements a risque.

1.2.1.4 Les troubles bipolaires[92]

Il réunit des épisodes de manie ou d’hypomanie associées a des épisodes de
dépression. On les classe en deux groupes :

- Le trouble bipolaire type 1 : Il se décrit chez tout individu ayant au
moins un épisode maniaque associ€¢ ou non a des antécédents d’épisodes
dépressifs majeurs au cours de sa vie.

- Le trouble bipolaire type 2 : Ici on note un épisode de dépression
majeure et une hypomanie au cours de son existence.

1.2.2 Troubles neuropsychiatriques

1.2.2.1 Les troubles neurocognitifs [93][94]

Les troubles neurocognitifs au cours de I’infection a VIH ont été mis a la
lumiére depuis I’avénement de cette pandémie. Ceci est di au fait que le virus est
neurotrope avec atteinte du systeme nerveux central pouvant étre causée par une
encéphalopathie a VIH. La survenue de ces troubles a pour autres origines la
senescence du cerveau et les répercussions cerébrales des comorbidités.

La classification de HAND ( HIV-associated neurocognitive disorders) scinde
ces troubles en trois grands groupes :

» Le déficit cognitif asymptomatique ou asymptomatic neurocognitive
impairment (ANI)

» Le trouble cognitif moderé ou mild neurocognitive disorder (MND)

> La démence associée au VIH ou HIV associated dementia (HAD).

Au cours de la démence, il y a des troubles cognitifs avec altération de la
mémoire, des troubles I’attention, du raisonnement et du jugement. Tout ceci peut
parfois mener a une agressivité chez le patient avec des perturbations du rythme
nycthéméral. Le processus de déroulement de la démence se fait de facon
progressive et en cas d’absence d’une autre étiologie en dehors de
I’immunodépression. [95] [96]

1.2.2.2 Les syndromes cérébraux organiques : la confusion mentale[78][97]
Elle se caractérise par une altération de I’état de conscience ou une obnubilation,
des troubles de la vigilance, de I’attention, de la mémoire. Elle peut étre associée a
un trouble du sommeil et des propos incohérents. Devant ces manifestations il est
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préférable de chercher une cause curable a 1’origine de cette manifestation telle une
toxoplasmose, une cryptococcose neuro-méningée, une encéphalite a VIH.

Ce qui la différencie de la démence est le mode d’apparition qui est brutal, d’ou
son caractére aigu ou subaigu.

1.2.2.3 Les troubles psychiatriques iatrogénes [98,99,100,101]
Dans ce cas de figure, les troubles sont dus aux effets secondaires d’une ou de
des molécules utilisées lors de la prise en charge de I’immunodépression.

» L’éfavirenz entraine une défaillance du SNC sévére et persistance se
traduisant par des troubles psychiatriques

» La névirapine peut provoquer un état de fatigue et de somnolence. En cas
d’apparition de troubles psychotiques chez des patients sans antécédents
psychiatriques, il faudrait suspendre son utilisation

» La zidovudine a été mise en cause devant la survenue de manies,
d’agitation, de troubles du sommeil

» La lamivudine entrainerait des troubles du sommeil, une asthénie mais
rarement des troubles dépressifs

» L’abacavir pourrait générer une asthénie

» Le saquinavir occasionnerait un état asthénique associé parfois a une
somnolence. Il peut entrainer dans de rare cas des troubles dépressifs, de
confusion, d’anxiété, d’irritabilité et d’agitation avec hallucinations

» Le ritonavir est incriminé dans la survenue de troubles du sommeil,
d’anxiéte, d’asthénie et de confusion

» Le dolutégravir occasionnerait des troubles neurologiques

» L’indinavir peut étre a Dorigine de D’apparition de 1’anxiété, une
agitation, une baisse de I’acuité intellectuelle, une somnolence, des
troubles du sommeil, un syndrome dépressif et des hallucinations

> Certains antituberculeux ont un effet délétere pour le systéme nerveux
central en particulier I’isoniazide.

1.2.3 Prise en charge des troubles psychiatriques [81][102]
Les moyens utilisés pour une bonne prise en charge face aux troubles
psychiatriques sont de plusieurs types.

1.2.3.1 La psychothérapie

La psychothérapie est la méthode non médicamenteuse la plus sollicitee. Elle est
plus utilisée en cas de dépression car elle permet d’identifier les situations qui
auraient poussé une personne a douter de soi-méme et de son existence.

Ses principaux objectifs sont les suivants :

Thése de médecine  SENDJONG CYNTHIA

B



TROUBLES PSYCHIATRIQUES CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA DANS LE SERVICE
DE MEDECINE INTERNE DU CHU POINT-G

> Identifier les problémes dans 1’objectif d’améliorer le bien-étre moral et
émotionnel du patient

» ldentifier les pensées négatives entrainant le désespoir et la sensation de
n’avoir pas sa place sur terre

» Chercher les pensées qui seraient a 1’origine de 1’accentuation de 1’état
dépressif

» Retrouver les plaisirs d’autrefois.

Il existe trois (03) types de psychothérapie les plus utilisés :

e La therapie comportementale et cognitive: Elle agit sur les
comportements inadéquats et les pensées associées a ces comportements.
Le but est de corriger ces comportements et pensées afin d’améliorer la
vie du patient.

e La thérapie familiale : La famille est une enceinte au sein de laquelle on
note une transmission des valeurs, éthiques et des pensées propres a elle.
Son équilibre peut étre perturbé en cas de changement d’un ¢élément tel un
mariage, un anniversaire, un déces.

La thérapie familiale permet de mettre en évidence un cas de dépression au sein
de la famille et de la corriger.

e La psychanalyse : Elle permet la compréhension du probleme depuis sa
genese et agit sur I’inconscient du patient. C’est une méthode assez
complexe et elle nécessite que le thérapeute fasse au préalable sa propre
psychanalyse.

1.2.3.2 L’hygiene de vie

Une bonne hygiene de vie implique de faire des activités courantes de la vie
dans le but de se divertir telles les promenades, des activités physiques, etc. Elle
sollicite aussi un changement du comportement alimentaire : moins d’alcool, plus de
fruits et légumes.

1.2.3.3 Moyens invasifs : L’électro convulsivothérapie, la luminothérapie, la
stimulation magnétique transcranienne

» L’électroconvulivothérapie (ECT) : Elle est plus indiquée en cas d’états
dépressifs séveres et en cas d’intolérance aux traitements médicamenteux et a la
psychothérapie. Elle consiste a placer des électrodes sur la boite cranienne et a faire
passer une forte intensité de courant électrique. Elle a de bons résultats avec une
régression des signes ; néanmoins elle fait partie des traitements de deniers recours.

» Luminothérapie : Elle consiste a exposer de fagon réguliere le patient a
une source lumineuse spécifique appelée « lumiere blanche a large spectre ». Son
but est de rétablir I’horloge biologique se traduisant par la suite a une hausse du
moral, d’une diminution de la somnolence. Elle agit sur I’épiphyse dont le rdle est la
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syntheése de mélatonine qui est une hormone qui est sécrétée de facon abusive chez
les personnes qui souffrent de dépression saisonniére.

» La stimulation magnetique transcranienne : Elle consiste a faire passer
du courant électrique puissant et rapide, libéré de facon intermittente sur le scalp a
I’aide d’une bobine. Les stimulations peuvent étre uniques, séparées de quelques
secondes. Le cortex préfrontal dorsolatéral est la principale cible des stimulations
car c’est la zone facilement accessible et connectée a des structures impliquées dans
la dépression. Elle ne nécessite pas une anesthésie générale comme tel est le cas lors
de ’ECT. Elle a de bons résultats mais peu durables, donc elle est associée a des
psychotropes.

1.2.3.4 Les moyens invasifs : les psychotropes
Ils constituent I’ensemble des médicaments utilisés pour la prise en charge des
troubles psychiatriques.

» Les benzodiazépines : Elles constituent un groupe de médicaments
fréequemment utilisés dans la prise en charge des états anxieux. Elles augmentent
I’action inhibitrice du principal neuromédiateur du cerveau a savoir I’acide gamma
aminobutyriqgue (GABA). Elles ont des effets multiples telles la sedation et la
myorelaxation. Face a de nombreux effets secondaires néfastes tels que I’addiction,
elles sont utilisées en dernier recours pour la prise en charge des états anxieux.

» L’hydroxyzine : c’est une molécule utilisée dans la prise en charge de
I’anxiété car elle a une action sur les récepteurs histaminergiques (H1) et sur les
récepteurs sérotoninergiques entrainant respectivement une sédation et une
sensation de satiété. Elle est plus sollicitée que les benzodiazépines du fait de
I’absence de dépendance.

> Les carbamates : lls ont les mémes effets que les benzodiazépines, ¢’est-
a-dire la sédation et la myorelaxation. lls occasionnent une toxicité hépatique et une
dépendance en cas de fortes doses.

» Le buspirone, les antidépresseurs inhibiteurs de la recapture de la
serotonine (IRS) et les antidépresseurs de la recapture de la serotonine et de la
noradrénaline (IRSNA) : Ils sont eux aussi indiqués en cas d’état anxieux
généralisé. Ils n’entrainent point de dépendance.

> Les antidépresseurs tricycliques : lls sont aussi utilisés dans la prise en
charge des troubles psychiatriques. Ils ont pour effets secondaires une prise de
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poids, la somnolence ; la secheresse buccale ; des tremblements des membres ; des
vertiges allant jusqu’aux atteintes des fonctions sexuelles.

> Les neuroleptiques : lls sont utilisés pour leur effet tranquillisant, et en
cas de désorganisation des pensées. ils sont parfois utiles en cas des troubles
psychiatriques tels que les troubles bipolaires, la schizophrenie, des hallucinations.

» Les thymorégulateurs : Encore appelés psycho-régulateurs ; ils sont
utilisés dans les troubles bipolaires, la manie, la dépression. Ils peuvent entrainer
une somnolence, une prise de poids, des problemes de concentration et parfois une
baisse de la libido.
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2 PATIENTS ET METHODE

2.1 Type d’étude

Notre étude était descriptive transversale, analytique et longitudinale a
recrutement prospectif sur une période de onze mois (allant du ler mai 2020 au 31
mars 2021) chez les personnes vivant avec le VIH suivies en ambulatoire et/ou en
hospitalisation.

2.2 Cadre et lieu de I’étude
Notre étude s’est déroulée dans le service de médecine interne du CHU du Point
G de Bamako (Mali).

> Présentation du CHU du Point G :

Le CHU du Point G jadis appelé « Hopital national Point G », est I’une des
structures hospitalieres de troisieme référence de la ville de Bamako. Il emploie
plus de 700 personnes environ, il est géré par 3 organes :

v Un conseil d’administration
v" Une direction générale
v Un comité de gestion.

La structure est dotée de 3 missions :

v" Mission de soins
v" Mission de formation
v" Mission de recherche.

La dénomination du « G » est une terminologie topographique (géodésique)
‘G’ ; 1l s’agit du niveau par rapport a la mer a Dakar (SENEGAL) appliqué a la
colline sur laquelle est situé le CHU dont la construction remonte a 1906.

I1 fut fonctionnel en 1912 sous I’administration de médecins militaires relevant
de la section mixte des médecins et infirmiers coloniaux basés a Dakar.

Erigé en hopital en 1959, il bénéficie du statut d’établissement public a caractére
administratif (E.P.A) doté de personnalité morale et de 1’autonomie financiére
en 1992 suivant la loi 92.025/A.N.R.M du 05 décembre 1992,

En 2006, a I’occasion des cérémonies marquant le centenaire de 1’hdpital, le
ministre de la santé, dans son allocution a souligné que dans le cadre du
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renforcement des capacités, 1’hdpital du Point G devra signer la convention

hospitalo-universitaire lui donnant ainsi son statut de CHU avec le personnel bi
appartenant et le recrutement des internes par voie de concours.

Geéographiquement, le CHU est bati sur 25 hectares de superficie et sur une
colline située au Nord de la ville de Bamako, a 8 Kilométres du centre-ville,
opposée a la colline de Koulouba et sur la route de Kati, rendant ainsi son acces
assez difficile. Il compte services (médecine, plateau technique, imagerie et
chirurgie comprise).

> Présentation du service de Médecine Interne

Le service de Médecine Interne fait partie des 10 services médicaux que compte
le CHU du Point G (Cardiologie, Hématologie, Oncologie, Maladies
infectieuses, Neurologie, Néphrologie, Rhumatologie, Pneumologie, Psychiatrie
et Médecine interne).

Le personnel est constitué de :

- 01 professeur specialiste en médecine interne ;

- 02 maitres assistants ;

- 04 praticiens hospitaliers ;

- 02 majors ;

- 20 médecins en spécialisation

- Des infirmiers(éres) ;

- Des techniciens de surface ;

- Des ¢étudiants stagiaires de la faculté de médecine et d’odontostomatologie

(FMOS) et de I"universit¢ Kankou Moussa (UKM).

Le service est en forme de cuve (convexe en avant et concave en arriere) est

limit¢ au NORD par la centrale d’épuration des eaux usées du CHU, au SUD par la
route bitumée le séparant des services de pneumologie et de cardiologie B, a ’EST
par le service de psychiatrie et a ’OUEST par le service des Maladies infectieuses
et le centre de 1’association des P.V.VIH.

Le service comprend 4 unités :

v Une unité de diabétologie au Rez-de-chaussée avec 12 lits
d’hospitalisation comprenant :
- 4 salles de premiere catégorie
- 4 salles de deuxieme categorie de 2 lits (8lits) chacune
- 3 salles de consultation = CES ; P.V.VIH et des professeurs au couloir
EST
- 1 bureau du major au couloir EST
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- 1 salle des infirmiers au couloir NORD
- 1 salle des urgences de 2 lits au couloir EST
- 1 salle d’éducation diabétique complétement équipée au début du couloir
EST
- 1 salle de connexion internet non équipée prés de I’escalier en face de la
porte principale
- 1 salle des GS ou techniciens de surface prés de 1’escalier en face de la
porte principale
- 1 salle de pansement au couloir EST
- 2 toilettes reparties entre GS et malades accompagnant prés de la porte
principale au couloir NORD
- 1 petit magasin pour matériels de nettoyage pres de la place dédiée a
I’ascenseur.
A I’extréme EST du couloir, I’escalier secondaire se limite au deuxieme
étage et dernier étage contrairement a 1’escalier principal qui conduit
jusqu’au toit du batiment.
v Une unit¢é d’endoscopie digestive équipée au rez-de-chaussée
comprenant :
- 1 salle de fibroscopie cesogastroduodénale et de coloscopie
- 1 salle d’ Ano-rectoscopie
- 1 salle d’attente
- 1 bureau de médecin
- 1 magasin
v Une unité de médecine interne au premier étage (couloir EST) avec 18 lits
dont 16 d’hospitalisations comprenant
- 8 salles de deuxiéme catégorie de 2 lits chacune
- 1 salle de réeanimation non fonctionnelle de 2 lits
- 1 salle de pansements et des soins en face de cette derniére
- 1 bureau du major a 10 métres environ de 1’escalier principal
- 1 salle des infirmiers a I’extréme du couloir
- 1 salle de G.S ou techniciens de surface au début du couloir a 5 métres
environ de 1’escalier principal
- 1 magasin.
v Une unité de gériatrie au premier étage (couloir NORD) avec 12 lits
d’hospitalisation disposée comme suit :
- 2 salles VIP fonctionnelles a I’extréme du couloir
- 2 salles de premiere catégorie de d’un lit chacune
- 1 salle de deuxieme catégorie de 2 lits
- 2 salles de troisieme catégorie de 3 lits (6lits)
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- 2 toilettes au début du couloir répartis entre G.S et certains malades et
leurs accompagnants.

Au deuxieme étage nous avons :
v Au couloir NORD :
- 6 salles non fonctionnelles
- 1 salle des CES et des internes
- 2 toilettes répartis entre personnels
- Une grande salle de conférence en face de 1’escalier principal et a mi-
chemin entre les couloirs.
v Au couloir EST :
- 6 bureaux de médecins
- 1 salle de consultation des professeurs
-1 salle des archives
- 1 secrétariat.

2.3 Population d’étude
Notre étude portait sur tous les PVVIH recues dans le service de médecine
interne

e Criteéres d’inclusion
Ont participé a notre étude les patients séropositifs au VIH suivis en
ambulatoire et/ou en hospitalisation dans le service de médecine interne du CHU du
Point G chez qui nous avons constaté une modification du comportement ou du
caractere pendant notre période d’étude
e Critéres de non inclusion

-Patients présentant une manifestation psychiatrique et dont la certitude du
diagnostic sérologique au VIH n’était pas établie

. Taille de I’échantillon
n=Zo?x%xp.q/i? or Zo=1,96 p=0,15 g=1-p=1-0,15 soit g=0,85eti=0,05

On aura n= 1,96 x1,96x0,15%0,85/ 0,05x0,05 donc n=195,9216 soit 196 cas
avec une marge de 10 % dont au total nous avons eu entre 176 et 216 patients.

2.4 Technique d’enquéte

e L’Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD, en francais échelle
d'anxiété et dépression hospitaliere) de Zigmond et Snaith (1983) a été
initialement développée pour évaluer la présence de symptomes d'anxieté
et dépression chez les patients hospitalisés sans troubles psychiatriques.
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L’HAD est considérée comme un bon questionnaire a utiliser avec les
PVVIH, en particulier pour aider a diagnostiquer la dépression et
I’anxiété. Ce questionnaire est constitu¢ de 14 items, répartis entre deux
entités pour évaluer I'anxiété et la dépression. Les individus répondent aux
questions, sous forme de déclarations, sur une échelle de Likert de 0 a 3
points. La somme des items constitue le score danxiété et de la
dépression. Le score de chaque item peut varier de 0 a 21 points. Plus le
score est élevé, plus les signes en faveur de ces items sont visibles. Un
score inférieur ou égal a 7 écarte la présence d’anxiété et ou de
dépression ; entre 8 et 11 il y a une forte suspicion de troubles de I'anxiété
et/ou de la dépression, et un score de supérieur a 11 signale la présence de
I'anxiéte et/ou de la dépression.

e Les données sociodémographiques, cliniques,  paracliniques,
thérapeutiques et évolutives étaient recueillies a partir des dossiers et
reportées sur des fiches d’enquéte préétablies.

Variables d’étude :

-Données sociodemographiques : age, sexe, profession, résidence, statut
matrimonial, niveau de scolarisation, rang dans la fratrie

-Antécédents : médicaux, chirurgicaux, obstétricaux, familiaux

-Motifs d’hospitalisation : consultation externe, venu(e) en consultation pour
altération de la conscience, transfert d’un service pour le notre, évacuation d’une
structure pour la nétre

- Modalités de découverte des pathologies neuropsychiatriques: humeur,
langage, contenu de la pensée, mémoire, I’attention, le jugement, le raisonnement,
niveau d’intégration familiale, niveau social

- Données cliniques : poids, taille, indice de masse corporelle, indice de
Karnofsky, pression artérielle, température, état des muqueuses, deshydratation,
ictere, amaigrissement, humeur, cours de la pensée, contenu de la pensée, contenu
du langage, mémoire, attention, jugement, raisonnement, intégration familiale

- Examens complémentaires : Sérotype du VIH ; nombre de lymphocytes T
CD4 ; mesure de la charge virale du VIH

-Classification de ’OMS du VIH : I, II, I, IV

- Initiation thérapeutique aux ARV : schéma de 1°® ligne, schéma de 2°™ ligne,
3*™ ligne
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- Observance : observant, inobservant avec motifs (intolérance médicamenteuse
avec type d’effets secondaires, probléme social ou déni de la maladie)

- Evolution : bonne avec sortie, transfert vers autres services, évacuation vers
autres structures, déces

- Hospital anxiety and depression scale « HADS »: étre tendu ou enervé, avoir
peur de méme que la venu d’un événement horrible, se faire du souci, rester assis et
décontracté a ne rien faire, avoir peur et/ou des sensations de panique soudaines,
avoir la bougeotte, s’intéresser a son apparence, avoir la bonne humeur, se faire
plaisir comme avant, voir la vie du bon c6té, s’habiller comme avant, se rejouir a
I’avance de certaines choses, prendre Plaisir a lire ou visionner.

2.5 Saisie et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées par le logiciel SPSS 22.0 et la
comparaison des données qualitatives a éte faite avec le Khi2 de Pearson, de Yates
et le test de Fischer pour un seuil de significativité p <0.05

2.6 Aspects éthiques

Les informations recueillies n’ont été accessibles qu’aux personnes impliquées
dans 1’étude. Tous les patients ont donné leur assentiment avant d’étre inclus. La
confidentialité des données recueillies a été garantie pour chaque patient par
’attribution d’un identifiant a chacun d’eux, ce qui a permis de sécuriser les
données recueillies. Pour les patients mineurs, une autorisation parentale a été faite
au préalable.
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3 RESULTATS

3.1 Fréquence

Au cours de notre étude, nous avons retenu 190 patients. Notre échantillon était
constitué de 130 femmes (68,4%) et de 60 hommes (31,6%). Parmi les données
recueillies, 70 patients ont présenté des troubles psychiatriques, soit une
fréguence de 36,84%.

140
63,15%
120
100
80 .
36,85% W PVVIH avec des troubles
60 psychiatriques
® PVVIH sans des troubles
40 psychiatriques
20
0
PVVIH avec des PVVIH sans des

troubles psychiatriques troubles psychiatriques

Figure 3: Répartition des PVVIH en fonction de la présence ou non de troubles

psychiatriques
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3.2 Résultats descriptifs :
Résultats en fonction des données démographiques, cliniques, paracliniques
et thérapeutiques

3.2.1 Aspects sociodémographiques :
Tableau I1: Répartition des patients en fonction des données socio-
démographiques

Données socio- Effectif Pourcentage (%)
démographiques
Age
15-24 3 4,30
25-34 6 8,60
35-44 24 34,30
45-54 24 34,30
55-64 10 14,30
65 et plus 3 4,30
Profession
Ingénieur 1 1,40
Commercant 13 18,60
Femmes au foyer 44 62,90
Autres * 12 17,10
Niveau
d'instruction
Non scolarisé 28 40,00
Primaire 19 27,10
Secondaire 15 21,40
Supérieur 2 2,90
Ecole coranique 6 8,60
Sexe
Masculin 9 13,00
Féminin 61 87,00
Statut
matrimonial
Célibataire 10 14,30
Marié(e) 34 48,60
Divorcé(e) 8 11,40
Veuf(ve) 18 25,70
Total 70 100,00

*Mecanicien (1), coiffeuse (2), étudiant (2), maintenancier (1), chauffeur (4),
teinturier (2)
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- Dans 62,90% les patients éetaient des femmes au foyer
- Le sexe féminin représentait 87,00% avec un ratio de 0,15

- Dans 48,60% des cas recensés, les patients étaient mariés

3.2.2 Aspects cliniques
Tableau I11: Répartition des patients en fonction de 1’état clinique

Etat clinique Effectif Pourcentage (%)
Type de suivi
Ambulatoire 53 75,70
Hospitalisation 17 24,30
Etat général
Bon 58 82,90
Altéré 12 17,10
Indice de Karnofsky (%0)
30- 49 8 11,40
50- 69 4 5,70
70- 89 4 5,70
90- 100 54 77,10
Stade OMS du VIH
I 40 57,10
I 8 11,40
Il 7 10,00
v 15 21,40
Total 70 100,00

- Le stade IV de I’OMS représentait 21,40% des cas

- L’¢état général était altéré dans 17,10%
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Tableau IV: Répartition des patients en fonction du mode de vie

Mode de vie Effectif Pourcentage (%)
Tabagisme
Oui 6 8,60
Non 64 91,40
Ethylisme
Oui 1 1,40
Non 69 98,60
Total 70 100,00

- Les tabagiques actifs représentaient 8,60%.

Tableau V: Répartition des patients en fonction des comorbidités

Comorbidités Effectif (n=21) Pourcentage (%)
Insuffisance surrénale 5 23,80
lente
Hypertension artérielle 8 38,09
Diabéte 4 19,04
Ulcére gastro-duodénal 1 4,76
Tuberculose 3 14,28

Total 21 100,00

L’hypertension artérielle représentait 38,09% des comorbidites.
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Tableau VI: Reépartition des patients en fonction du mode de découverte du
VIH

Mode de découverte Effectif Pourcentage (%)
du VIH
Bilan biologique* 50 71,40
Don de sang 4 5,70
Dépistage 16 22,90
Total 70 100,00

La maladie a VIH était découverte lors d’un examen banal dans 71,40%.

*: prise de sang pour un bilan de routine dans lequel la SRV a été incluse sans
counseling pré-test.

Tableau VII: Répartition des patients en fonction de la qualité des liens dans la
famille

Lien au sein de la famille Effectif Pourcentage (%)
Niveau d'intégration
familiale
Bon 27 38,60
Passable 41 58,60
Mauvais 2 2,90
Total 70 1000
Annonce du statut a la
famille
Faite par le patient 32 45,70
Faite par le médecin 25 35,70
Non faite 13 18,60
Total 70 100,00

Encouragement familial

pour le traitement ARV

Qui 57 81,40

Non 1 1,40

Famille non informée 12 17,10
Total 70 100,00

- La famille apportait son soutien pendant le traitement ARV dans 81,40%.
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Tableau VI1I: Répartition des patients en fonction de l'attitude des proches
apres I’annonce du statut sérologique

Attitude des proches Effectif Pourcentage (%)
apres I’annonce du
statut sérologique

Indifférente 50 71,40
Distante 1 1,40
Désolation 6 8,60
Famille non informée 13 18,60
Total 70 100,00

Dans 71,40%, I’attitude des membres de la famille était restée indifférente apres
I’annonce du statut sérologique du patient.

Tableau IX: Répartition des patients en fonction des types de troubles
psychiatriques

Type de troubles Effectif Pourcentage (%)
psychiatriques
Anxiété 41 58,60
Anxiété et dépression 15 21,40
Dépression 14 20,00
Total 70 100,00

L’anxiété a représenté 80,00% des troubles psychiatriques chez les patients.

3.2.3  Aspects paracliniques :
Tableau X: Répartition des patients en fonction du type de VIH

Type de VIH Effectif Pourcentage (%)
VIH1 69 98,60
VIH2 1 1,40
Total 70 100,00

Le VIH type | représentait 98,60%.
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Tableau XI: Repartition des patients en fonction du taux de CD4

Taux de CD4 en Effectif Pourcentage (%)
Cellules/mm3

0- 199 25 35,70
200- 399 8 11,40
400- 599 18 25,70
600- 799 15 21,40

800 et plus 4 5,70
Total 70 100,00

Le nombre de lymphocytes T CD4 < 200 cellules était observe a 35,70%

3.24 Aspects thérapeutiques :

Tableau XI1: Repartition des patients en fonction du protocole d’ARYV et
I’observance

Protocole ARV et Effectif Pourcentage (%)
observance
Protocole de PEC
Schéma de lere ligne 30 42,86
(TDF+3TC+EFV)
Schéma de lere ligne 35 50,00
(TDF+3TC+DTG)
Schéma de 2eme ligne 5 7,14
Total 70 100,00
Observance aux ARV
Bonne 42 60,00
Mauvaise 28 40,00
Total 70 100,00

Les patients observants au traitement ARV présentaient 60,00%.
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3.3 Résultats analytiques
3.3.1 Aspects socio-démographiques :

Tableau XI11: Relation entre 1’age et le type de troubles psychiatriques

Type de troubles psychiatriques Total P
valeur
Age Anxiété Anxiété et dépression  Dépression n(%)
n(%) n(%) n(%)

15-24 2 (2,90%) 0 (0,00%) 1 (1,40%) 3 (4,30%) 0,6

25-34 4 (5,70%) 2 (2,90%) 0 (0,00%) 6 (8,60%) 0,45

35-44 16 (22,90%) 5 (7,10%) 3(4,30%) 24 (34,30%) 0,2

45-54 11 (15,70%) 6 (8,60%) 7 (10,00%) 24 (34,30%) 0,8

55-64 6 (8,60%) 1 (1,40%) 3 (4,30%) 10 (14,30%) 0,6
65etplus  2(2,90%) 1 (1,40%) 0 (0,00%) 3 (4,30%) 0,6

Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)

p=0,70

Nous n’avons pas trouvé de lien entre I’age et le type de troubles psychiatriques.

Tableau XIV: Relation entre le sexe et le type de troubles psychiatriques

Sexe Type de troubles psychiatriques Total P valeur
Anxiété Anxiété et Dépression n(%o)
n(%) dépression n(%)
n(%)
Masculin 4 (5,70%) 2 (2,90%) 3 (4,30%) 9 (12,90%) 0,89
Féminin 37 (52,90%) 13(18,60%) 11 (15,70%) 61 (87,10%) 0,035
Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)
p=0,42

Nous avons trouve un lien entre le sexe féminin et le type de troubles
psychiatriques
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Tableau XV: Relation entre le statut matrimonial et le type de troubles
psychiatriques

Statut Type de troubles psychiatriques Total P valeur
matrimonial n(%o)
Anxiété Anxiété et Dépression
n(%) dépression n(%)
n(%)
Célibataire 5 (7,10%) 1 (1,40%) 4 (5,70%) 10 (14,30%) 0,6
Marié(e) 21 (30,00%) 7 (10,00%) 6 (8,60%) 34 (48,60%) 0,29
Divorcé(e) 5 (7,10%) 3 (4,30%) 0 (0,00%) 8 (11,40%) 0,45
Veuf(ve) 10 (14,30%) 4 (5,70%) 4 (5,70%) 18 (25,70%) 0,6
Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)
p=0,69

Nous n’avons pas trouve de lien entre le statut matrimonial et le type de troubles
psychiatriques.

Aspects cliniques :

Tableau XVI: Relation entre I’état général et le type de troubles psychiatriques

Etat Type de troubles psychiatriques Total n(%o) P valeur
général
Anxiété n(%) Anxiété et Dépression
dépression n(%)
n(%)

Bon 37 (52,90%) 11 (15,70%) 10 (14,30%) 58 (82,90%) 0,0175
Altéré 4 (5,70%) 4 (5,70%) 4 (5,70%) 12 (17,10%) 0,99
Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)

p=0,14

Nous avons trouve un lien entre le bon état général et le type de troubles
psychiatriques avec p =0,0175
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Tableau XVII: Relation entre la présence de comorbidités et le type de troubles
psychiatriques

Comorbidités Type de troubles psychiatriques Total n(%) P
valeur
Anxiété n(%)  Anxiéte et Dépression
dépression n(%)
n(%)
Oui 13 (18,60%) 4 (5,70%) 4 (5,70%) 21 (30,00%) 0,2
Non 28 (40,00%) 11 (15,70%) 10 (14,30%) 49 (70,00%) 0,0375
Total 41 (58,60%)  15(21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)
p=0,92

Nous n’avons pas trouvé de lien entre la présence de comorbidités et le type de
troubles psychiatriques.

Tableau XVI1I: Relation entre le mode de découverte du VIH et le type de
troubles psychiatriques

Mode de Type de troubles psychiatriques Total n(%o) P
découverte valeur
de la Anxiété n(%) Anxiété et Dépression
maladie dépression n(%)
n(%)
Bilan 31(44,30%) 11(15,70%) 8 (11,40%) 50 (71,40%)  0,0175
biologique
Don de sang 1(1,40%) 1(1,40%) 2 (2,90%) 4 (5,70%) 0,8
Dépistage 9 (12,90%) 3 (4,30%) 4 (5,70%) 16 (22,90%) 0,6
Total 41(58,60%) 15(21,40%) 14 (20,00%) 70(100,00%)
p=0,39

Nous avons trouvé un lien entre le mode de découverte de la maladie( sans
counseling) et le type de troubles psychiatriques.
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Tableau XIX: Relation entre le stade OMS et le type de troubles psychiatriques

Stade Type de troubles psychiatriques Total n(%o) P
OMS valeur
Anxiété n(%) Anxiété et Dépression n(%)
dépression
n(%)
I 26 (37,10%) 8 (11,40%) 6 (8,60%) 40 (57,10%) 0,04
I 5 (7,10%) 2 (2,90%) 1 (1,40%) 8 (11,40%) 0,6
11 5 (7,10%) 0 (0,00%) 2 (2,90%) 7 (10,00%) 0,4
v 5 (7,10%) 5 (7,10%) 5 (7,10%) 15 (21,40%) 0,99
Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100%)
p=0,26

Nous avons trouveé un lien entre le stade OMS | et le type de troubles
psychiatriques.

Tableau XX: Relation entre le niveau d’intégration familiale et le type de
troubles psychiatriques

Niveau Type de troubles psychiatriques Total n(%o) P
d'intégration valeur
familiale Anxiété n(%) Anxiété et Dépression
dépression n(%)
n(%)

Bon 20 (28,60%) 3 (4,30%) 4 (5,70%) 27 (38,60%) 0,0175
Passable 20 (28,60%) 11 (15,70%) 10 (14,30%) 41 (58,60%) 0,099
Mauvais 1 (1,40%) 1 (1,40%)) 0 (0,00%) 2 (2,90%) 0,7

Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,%%)
p=0,19

Nous avons trouveé un lien entre le bon niveau d’intégration familiale et le type
de troubles psychiatriques avec p =0,0175
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Tableau XXI: Relation entre I’annonce du statut sérologique et le type de
troubles psychiatriques

Annonce Type de troubles psychiatriques Total n(%) P
du statut valeur
ala Anxiété n(%) Anxiété et Dépression
famille dépression n(%)
par n(%)
Faite par 19 (27,10%) 8 (11,40%) 5 (7,10%) 32 (45,70%) 0,2
le patient
Faite par 13 (18,60%) 6 (8,60%) 6 (8,60%) 25 (35,70%) 0,94
le
médecin
Non faite 9 (12,90%) 1 (1,40%) 3 (4,30%) 13 (18,60%) 0,29
Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70(100,00%)
p=0,67

Nous n’avons pas trouvé de lien entre 1’annonce du statut sérologique et le type
de troubles psychiatriques.

Tableau XXI1: Relation entre I'attitude des proches et de type de troubles
psychiatriques

Attitude des Type de troubles psychiatriques Total n(%) P
proches valeur
apres Anxiété n(%) Anxiété et Dépression
I’annonce dépression n(%)
du travail n(%)
du statut
Indifférente 29 (41,40%) 11 (15,70%) 10 (14,30%) 50 (71,40%) 0,2
Distante 0 (0,00%) 1 (1,40%) 0 (0,00%) 1 (1,40%) 0,49
Désolation 2 (2,90%) 3 (4,30%) 1 (1,40%) 6 (8,60%) 0,25
Famille non 10 (14,30%) 0 (0,00%) 3 (4,30%) 13 (18,60%)
informee
Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)
p=0,67

Nous n’avons pas trouve de lien entre 1’attitude des proches apres connaissance
du statut sérologique et le type de troubles psychiatriques.
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3.3.2 Aspects paracliniques :

Tableau XXI11: Relation entre le type de VIH et le type de troubles
psychiatriques

Type Type de troubles psychiatriques Total n(%o) P
de VIH valeur
Anxiété n(%) Anxiété et Dépression n(%)
dépression
n(%)
VIH1 40 (57,10%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 69 (98,60%) 0,0175
VIH2 1 (1,40%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,40%) 0,49
Total 41 (58,60%) 15 (15,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)
p=1

Nous avons retrouvé un lien entre le VIH type | et le type de troubles
psychiatriques.

Tableau XXIV: Relation entre le taux de CD4 et le type de troubles
psychiatriques

Taux de Type de troubles psychiatriques Total n(%o) P
CD4en valeu
celluless/mm r
3 Anxiété n(%) Anxiété et Dépression
dépression n(%)
n(%)

0- 199 10 (14,30%) 8 (11,40%) 7 (10,00%) 25 (35,70%) 0,94
200- 399 7 (10,00%) 0 (0,00%) 1 (1,40%) 8 (11,40%) 0,15
400- 599 11 (15,70%) 4 (5,70%) 3 (4,30%) 18 (25,70%) 0,40
600- 799 11 (15,70%) 1 (1,40%) 3 (4,30%) 15 (21,40%) 0,20

800 et plus 2 (2,90%) 2 (2,90%) 0 (0,00%) 4 (5,70%) 0,60

Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)

p=0,10

Nous n’avons pas trouvé de lien entre le taux de CD4 et le type de troubles
psychiatriques.
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3.3.3 Aspects thérapeutiques :

Tableau XXV: Relation entre 1’observance aux ARV et le type de troubles
psychiatriques

Observance Type de troubles psychiatriques Total n(%o) P
aux ARV valeur
Anxiété n(%) Anxiété et Dépression
dépression n(%)
n(%)

Bonne 28 (40,00%) 7 (10,00%) 7 (10,00%) 42 (60,00%)  0,0175
Mauvaise 13 (18,60%) 8 (11,40%) 7 (10,00%) 28 (40,00%) 0,75

Total 41 (58,60%) 15 (21,40%) 14 (20,00%) 70 (100,00%)

p =0,23

Nous avons trouvé un lien significatif entre ’observance aux ARV et le type de
troubles psychiatriques.
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4 COMMENTAIRES ET DISCUSSION

4.1 Les limites de I’étude

Nous avons réalisé une étude transversale, descriptive et analytique s’étendant
de mai 2020 a mars 2021. Elle s’est déroulée dans le service de médecine
interne du CHU du Point G et elle a permis d’échanger avec les patients
concernant leurs vécus sur les plans familial, professionnel et personnel depuis
I’annonce de leurs statuts sérologiques.

Au terme de notre étude, nous avons recensé quelques difficultés parmi
lesquelles :

-Le contexte de I’épidémie a la Covid-19 ayant entrainé la diminution de la
fréquentation des hopitaux par certains malades

- Les greves dans les structures publiques de 1’état
-Le non-respect des rendez-vous par les PVVIH
-La longueur du questionnaire HADS par certains patients.

4.2 Fréquence

Au cours de notre étude, nous avons recensé pour la période d’étude 190 PVVIH
parmi lesquels 70 ont présent des troubles a type de dépression et d’anxiété soit
une fréquence de 36,84%.

Ce résultat serait proche de celui de Coulibaly [24] au Mali, Horo en C6te
d’Ivoire[103] et Maiga au Mali [105] avaient retrouveé respectivement une
fréquence de 42% ; 33,06% et 32,10%.

Par contre notre résultat serait en dessous de celle de et de Moto [5] qui avait
trouvé 55,12% ; ceci s’expliquerait par la fait que notre étude était restreinte au
service de médecine interne du CHU Point G.

4.3 Résultats descriptifs

4.3.1 Sexe

Notre échantillonnage constituait 61 femmes (87,10%) et 09 hommes (12,90%)
avec un sex/ratio de 0,15.

Selon PEDSM-V [4], les femmes séropositives au VVIH ont une prévalence de
1,3% ¢€levée par rapport a celle des hommes. Ceci s’expliquerait par le fait que
la population serait en majorité constituée de femmes.
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4.3.2 Age
Les tranches d’age les plus représentées étaient celles de 35-44ans et 45- 54ans
avec 34,30% avec une moyenne d’age a 43 ans +7ans.

Ce résultat serait similaire a celui de Horo [104] dont la moyenne d’age était a
41+8ans.

La population malienne en général est constituée plus de jeunes que de
personnes agees.

4.3.3 Profession
Les femmes au foyer étaient majoritairement représentées a 62,90%.

Ce résultat serait superieur de ceux retrouveés par Coulibaly [24] , Zoungrana
[9] et Moto [5] qui avaient respectivement obtenu 38%, 36,7% et 27,1%.

Ceci s’expliquerait par le fait que la population féeminine malienne serait
constituée en majorité de femmes aux foyers.

4.3.4 Statut matrimonial
Les personnes mariées étaient représentées a 48,6%. Ceci est comparable a celui
de Catunda [106] qui avait 43,1%.

Ce résultat serait inférieur a ceux de Noubiap [107] et Maiga [105] qui étaient
respectivement de 63,3% et 63,5%.

Ceci s’expliquerait par le fait que le partage du statut au conjoint et sa
participation a la prise en charge de la maladie pourraient entrainer a la longue
une régression des signes voire un bon équilibre psychologique avec une
maximisation d’échange avec son entourage.

4.3.5 Niveau d’instruction
Les personnes non scolarisées représentaient 40%.

D’aprés ’EDSM-V [4], en zone urbaine les hommes non scolarisés
représentaient 28% et les femmes non scolarisées auraient une fréquence de
42%.
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4.4 Reésultats analytiques

4.4.1 Anxiété

Le sexe féminin était le plus atteint (71,50%) par ’anxiété comparé aux
hommes. Ce résultat était similaire a celui de Maiga [105] qui avait trouve
60,20%. Mais il était inférieur a celui de Coulibaly [24] qui avait trouvé
89,90%. Cette différence s’expliquerait par 1’utilisation des questionnaires
différents au cours de nos études.

La tranche d’age qui présentait des signes liés a I’anxiété €tait comprise entre
35-44 ans avec 30,00%, ceci serait di au fait que notre population d’étude était
en majorité constituée de sujets jeunes.

Les personnes mariees présentaient plus de troubles que les célibataires, les
divorcés et les veufs (ves) avec 40,00%. Ce résultat etait proche de ceux de
Coulibaly [24] et Horo [104] qui avaient trouvé la présence des troubles
psychiatriques chez les personnes célibataires avec respectivement 50,00% et
35,10%. Ceci pourrait s’expliquer par la peur de certains malades face a un
départ précipité et ’abandon de leurs familles dans un état de tristesse.

Les personnes non scolarisées représentaient 28,60%. Ce résultat était proche de
celui de Horo [104] qui avait trouvé 34%. En effet la non scolarisation des
Hommes pourrait étre un facteur de présence des troubles psychiatriques dans la
mesure ou une bonne éducation sur cette maladie et sa prise en charge
pourraient réduire la survenue de certains éveénements psychiatriques.

A tous les stades OMS les patients présentaient des états anxieux et
particulierement au stade OMS I avec 48,50%. Ce résultat était différent de celui
de Maiga [105] et Horo [104] pour qui les troubles étaient plus fréquents a
partir du stade III de I’OMS. Ceci pourrait s’expliquer par la connotation
péjorative que porte encore le mot VIH donc source de stress et de
guestionnements pour les patients concernant leur devenir.

Les personnes qui avaient une mauvaise intégration au sein de leurs familles
présentaient 02,90% de risque d’étre anxieux. Su [89] en Chine avait trouvé
27,10% de patients qui avaient de mauvais rapports avec leur famille apres
I’annonce de leur statut. Ceci s’expliquerait par la crainte de certains patients
d’étre exposés et/ou pointés du doigt par la famille et/ou société comme porteur
de la maladie a VIH.

4.4.2 Dépression

Le sexe féminin était affecté par la dépression avec 34,30%. Ce résultat était
superieur a celui de Akena [75] qui avait retrouve 17,62%. Ceci s’expliquerait
par 1’évolution croissante de la population.
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Les ménageres etaient plus appelées a faire la dépression avec 31,40%. Ce
résultat était différent de celui de Horo [104] qui avait trouvé 14,50% des
personnes sans emploi ayant présenté des troubles psychiatriques.

Les personnes mariées représentaient 18,60% dans notre étude ce qui était
inférieur a Su [89] qui avait trouvé 50%.

Les personnes n’ayant pas annoncé leur statut sérologique a leurs proches
étaient de 05,70%. Horo [104] avait trouvé une fréquence de 8,7% pour les
personnes n’ayant pas informé leurs conjoints. Certains patients au cours de
notre étude ressentaient la peur d’étre rejetés si leur état de santé se faisait
Savolr.

Nous avons trouvé 15 patients qui présentaient a la fois un syndrome dépressif
et anxieux avec une fréquence de 21,40% ; ce résultat était en dessous
Zoungrana [9] qui avait trouve 39,30% au cours de son enquéte. Ceci
s’expliquerait par le fait que certains patients auraient appris a accepter leur
statut et a vivre avec cette maladie qui posséde un traitement certes a vie mais
gratuit et efficace sur leur état général.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Cette étude qui s’était déroulée du 1% mai 2020 au 31 mars 2021 soit une
période de 11mois au sein du service de médecine interne du CHU du Point G a
Bamako, avait retrouvé une fréquence élevée des troubles psychiatriques chez
les PVVIH sur la période de 1’étude. L’anxiété était le trouble le plus rencontré.
Le profil sociodémographique des participants était dominé par le sexe féminin
(sexratio 0,015), les mariés, les ménageres, les non scolarisés. Les sujets de la
tranche 35-44 ans et 45 -54 ans étaient les plus retrouvés. Les variables telles
que le sexe, I’'intégration familiale, le taux de CD4 en cellules/mm3, le stade
OMS, I’observance du traitement étaient des facteurs d’exposition a I’apparition
de troubles psychiatriques.
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Thése de médecine SENDJONG CYNTHIA 7



TROUBLES PSYCHIATRIQUES CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA DANS LE SERVICE
DE MEDECINE INTERNE DU CHU POINT-G

Recommandations

A Pendroit des autorités administratives :

- Multiplier les campagnes de sensibilisation a travers les medias et les
réseaux sociaux sur la connaissance de la maladie a VIH

- Créer des séances de formation du personnel médical sur la santé
mentale

- Décentraliser la PEC de la santé mentale dans les CSRef

Aux structures hospitalieres :
- Organiser de facon fréquente des seances de partage du vécu des PVVIH

avec leur entourage
- Créer des cellules de soutien psychologique dans chaque centre de prise
en charge du VIH

Aux personnels soignants :

- Faire un bon conseuling au cours du suivi des PVVIH

Aux familles des PVVIH
- Prendre part de facon active a la prise en charge de leur proche

- Participer a ’observance du traitement antirétroviral
- Encourager les PVVIH

Aux personnes vivant avec le VIH :
- S’ouvrir a leur entourage
- Respecter les rendez-vous

- Etre adhérent & 1’observance thérapeutique
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FICHE D’ENQUETE

Numéro ID

l. Données sociodémographiques
a-  Age/------ / ans
b-  Sexe/-----/ 1-Masculin ~ 2- Féminin

c-  Profession/-----/ 1-Fonctionnaire 2-Cultivateur 3-Retraité(e)
4- Commercant 5- Artisan 6- Menagére 7-Autres (a préciser)

d-  Statut matrimonial /------ / 1-Célibataire ~ 2-Marié(e)  3-Divorcé(e)
4- Veuf(ve)

e-  Niveau d’instruction /-----/ 1-Non scolaris¢  2-Primaire  3-Seconaire
4-Supérieure  5-Ecole coranique

f- Rang dans la fratrie /----/ 1-1" enfant ~ 2-2°™ enfant ~ 3-3°" enfant
4-4°™ enfant 5-5°" enfant 6-Benjamin 7-Autres (a préciser)

g-  Résidence /------ / 1-Coml  2- Com2 3-Com3 4-Com4 5-Com5
6-Com6 7- Autres (a préciser)

h-  Nationalité /------ / 1-Malienne  2-Autres nationalités (a préciser)  3-
Non précisée

. Antécédents

a. Médical
-Diabéte /----/ 1-Oui 2-Non

- Hypertension artérielle/----/ 1-Oui 2-Non

-Autres /----/ 1-Oui  2-Non (si oui a préciser)
b.  Chirurgical /-----/ 1-Oui  2-Non (si oui a préciser)

c.  Gynéco-obstétrical /-------------------- /
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d.  Familial /------- / 1-Oui  2-Non (si oui a préciser)

I1. Mode de vie
- Tabagisme/---------- / 1- Oui 2-Non
- Alcool /-------------- / 1- Oui 2-Non
- Drogue /------------- / 1- Oui 2-Non
- Contraception /-------------- / 1- Oui 2- Non
V. Mode de découverte du VIH /--------- / 1- Examen banal  2- Don de sang
3- Dépistage 4- Autres moyens (a préciser)
V. Motif d’admission /-------- / 1- Consultation externe 2- venu (e) en
consultation avec altération de la conscience 3- Transfert d’un service au notre

4- Evacuation d’une structure pour la notre
VI. Comorbidités /--------=-===m-mmmmmmm oo /
VII. Examen clinique

a. Signes géneraux

-Etat général/----/ 1-Bon 2-Altéré

-Constantes : Poids/----/(kg)  Taille/----/ (en cm)  IMC/----/ (en Kg/m2)
PA/-----/ (en mm Hg) T®/-----/ (en Celsius)

-Mugqueuses colorées /------ / 1-Oui  2-Non
-Déshydratation /-----/ 1-Légére  2-Modéré 3- Sévere 4- Absente

-Ictere /-----/ 1- Oui  2-Non

-Amaigrissement /-----/ 1- Oui 2-Non

-Indice de Karnofsky /------- / (en %)

Thése de médecine SENDJONG CYNTHIA

E



TROUBLES PSYCHIATRIQUES CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA DANS LE SERVICE
DE MEDECINE INTERNE DU CHU POINT-G

b. Examen psychiatrique

-Humeur:/--------- /  1-Normale 2-Inhibition  3-Catatonie  4-Instabilité
5-Agitation 6-Autres (a préciser)

-Cours de la penseée : [-------- / 1- Normal  2-Tachypsychie 3-Bradypsychie
4-Barrage 5-Autres (a préciser)

-Contenu de la pensée: /[------ /  1-Onirisme 2-Obsessions 3-Phobies
4- Autres (a préciser)

-Langage : /------ / 1-Normal 2-Logorrhée 3- Mutisme  4-Soliloquie
5- Echolalie 6- Néologisme 7-Autres (& preciser)

-Contenu du langage:/-----/  1-Cohérent 2-Riche 3-Incohérent
4-Autres (a préciser)

-Mémoire : /----/ 1-Conservée 2-Amneésie antérograde 3- Amnésie rétrograde
-Attention : /-----/ 1-Adaptée 2-Distraite 3-Focalisée 4-Autres (a préciser)
-Jugement : /----/ 1-Adéquat 2-Non adéquat

-Raisonnement : /-----/ 1-Adéquat 2-Non adéquat

-Niveau d’intégration familiale : /----/ 1-Bon 2-Passable 3-Mauvais

VIII.  Niveau social
a- L’annonce du statut a la famille a été faite par:/-----/ 1-Le patient
2-Le médecin 3-Autres personnes (a préciser)

b- Attitude des proches apres la connaissance de votre statut:/-----/ 1-
Indifférente 2-Distante 3-Desolation 4-Autres (a préciser)
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c- Votre famille vous encourage-t-elle a suivre votre traitement ARV ? :
[-----/ 1-Oui  2-Non 3-Autres personnes (a préciser)

IX. Examens complémentaires
-Type du VIH /------ /1-VIH1 2-VIH2 3-VIH1+VIH2

-Taux de CD4 : /------/ cellules/mm3
-Charge virale : /------- /
X. Stade OMS : /----- [1-1 2-11 3-1ll 4-1V

XI.  Protocole de prise en charge : /------------ /1- schéma de 1*° ligne 2-
schéma de 2°™ ligne

XIl.  Observant au traitement : 1- Oui 2- Non
XIII.  Inobservant au traitement : 1- Oui ( préciser le motif)  2- Non
XI1V. Evolution ; /--------- [ 1- Sortie 2- Déces 3- Transférer dans une

autre structure
XV. Hospital anxiety and depression scale « HADS »

1-Anxieté
a- Je me sens tendu(e) ou énervé (e)/-----/ 0-Jamais 1-de temps en temps
2-Souvent  3-La plupart du temps

b-  J’ai une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait
m’arriver/-----/ 0-Pas du tout 1-Un peu mais cela ne m’inquiéte pas 2-Oui mais ce
n’est pas grave 3-Oui trés nettement

C- Je me fais du souci/-----/ 0-Tres occasionnellement 1-Occasionnelleme
2-Assez souvent 3-Tres souvent

d- Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien faire et me sentir
décontracté(e)/-----/ 0-Jamais 1-Rarement 2-Oui en général 3-Oui quoi qu’il
arrive
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e-  J’éprouve des sensations de peur et j’ai I’estomac noué/-----/ 0-Jamais 1-
Parfois 2-Assez souvent 3-Trés souvent

f- J’ai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en place/-----/ 0-Pas du tout 1-Pas
tellement 2-Un peu 3-Oui c’est tout a fait le cas

g-  Jéprouve les sensations soudaines de panique/-----/ 0-Jamais 1-Pas trés
souvent 2-Assez souvent 3-Vraiment trés souvent

2- Dépression

a-  Je prends plaisir aux mémes choses d’autrefois/-----/ 0-Tout autant 1-Pas
autant 2-Un peu seulement 3-Presque plus

b-  Je ris facilement et vois le bon c6té des choses/-----/ 0-Autant que par le
passé 1-Plus autant qu’avant 2-Vraiment moins qu’avant 3-Plus du tout

c-  Je suis de bonne humeur/-----/ 0-La plus part du temps 1-Assez souvent
2-Rarement 3-Jamais

d-  Jai I'impression de fonctionner au ralenti/-----/ 0-Jamais 1-Parfois 2-
Tres souvent 3-Presque toujours

e- Je ne m’intéresse plus a mon apparence/-----/ 0-J’y préte autant
d’attention que par le passé 1-Il se peut que je n’y fasse plus autant attention 2-Je
n’y accorde pas autant d’attention que je le devrais 3-Plus du tout

f-  Je me réjouis a I’idée d’avance de faire certaines choses/-----/ 0-Autant
qu’auparavant  1-Un peu moins qu’avant 2-Bien moins qu’avant 3-Presque
jamais

g-  Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une bonne émission radio ou de
télévision/-----/ 0-Souvent 1-Parfois 2-Rarement 3-Tres rarement
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Résumé : L’immunodépression au VIH demeure un grave probléme de santé
dans le monde. Malgré [I’avénement des ARV, les complications
neuropsychiatriques sont fréquentes au cours de cette affection.

L’objectif ¢était d’étudier les différents troubles psychiatriques chez les
personnes vivant avec le VIH(PVVIH) dans le service de Médecine Interne.

Cette étude prospective, descriptive a visée analytique portait sur les PVVIH
suivis en ambulatoire et/ou en hospitalisation allant sur 11mois. Durant la
période d’étude, nous avons enregistré 190 PVVIH dont 70(36,84%)
présentaient des troubles psychiatriques soit 61(87,00%) femmes et 9(13,00%)
hommes avec un sexratio de 0,15. La tranche d’age de 35-44 ans et 45-55 ans
représentaient 34,30% ; les patients maries présentaient 48,60%. La plupart des
patients était non scolarisé soit 40,00% ; les ménageéres présentaient 62,90%.

L’anxiété était le plus diagnostiqué parmi les troubles dans 80,00% parmi les
PVVIH. Dans 57,10% des cas les patients étaient classés stade OMS |, 35,70%
avaient un taux de CD4 < 200 cellules mm3 ; 58,60% des patients avaient un
niveau d’intégration familiale passable ; dans 71,40% [Dattitude familiale était
indifférente aprés connaissance du statut sérologique.
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TROUBLES PSYCHIATRIQUES CHEZ LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA DANS LE SERVICE
DE MEDECINE INTERNE DU CHU POINT-G
Les troubles psychiatriques sont plus fréquents chez les femmes vivant avec le

VIH. L’ anxiété était le trouble le plus retrouvé. L’assistance par un psychologue
améliore I’état psychiatrique et réduit la survenue de ces troubles.

Mots clés : PVVIH, troubles psychiatriques, anxiété, dépression, Mali
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