
A

u Forum des Experts sur le VIH/SIDA et la santé 

mentale de la FMSM, il a été suggéré qu’il y 

avait besoin de redonner une place à la 

« psychologie » dans les services de soutien psychosocial 

– la plupart des organisations adressent les besoins 

sociaux dans ces services, mais n’adressent pas les be-

soins psychologiques d’une manière adéquate. 

Dans beaucoup de pays africains, les services de soutien 

psychosocial sont les seuls services disponibles qui 

peuvent améliorer la santé mentale des personnes at-

teintes du VIH et de la dépression. Il est donc très 

important d’inclure de l’aide pour la santé mentale. Di-

vers pays incluent le service de soutien psychosocial pour 

les personnes atteintes du VIH/SIDA comme une priorité 

politique au niveau national.
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 Cependant, il n’y a pas de 

définition globalement admise du terme ‘psychosocial.
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 Il 

existe aussi beaucoup de variations de la manière sur 

laquelle de tels services sont livrés.
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Cependant, les services psychosociaux essaient en prin-

cipes d’améliorer la santé psychologique et les conditions 

sociales des personnes consultant ces services. Cela 

implique qu’ils reconnaissent la relation entre la santé 

mentale et les facteurs sociaux, et reconnaissent égal-

ement que la santé mentale est « étroitement liée à la 

culture, aux traditions et aux relations».
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 Le soutien 

psychosocial est un processus continu répondant aux 

besoins physiques, émotionnels, sociaux, mentaux et spir-

ituels.
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 C’est important de satisfaire les besoins psych-

ologiques des personnes atteintes du VIH/SIDA et de 

dépression via de tels services. Non seulement parce que 

la dépression peut, et devrait être traitée, mais parce 

qu’une amélioration de la santé mentale à le potentiel 

d’améliorer la santé physique et l’adhérence au 

traitement. 

Oui! Les services de soutien psychosocial peuvent 

mener à des améliorations significatives de la santé 

mentale des personnes atteintes du VIH/SIDA. Les 

groupes psychosociaux ont démontré internation-

alement diminuer la détresse et d’améliorer les stra-

tégies d’accommodations,
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 l’ajustement psychologique
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et la qualité de vie.
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 Il s’avère que les personnes 

n’assistant pas aux groupes de soutien psychosocial ont 

une estime de soi inférieure, plus des sentiments de 

solitude, et une dépression plus somatique, comparées 

aux personnes assistant aux groupes.
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Il y a un lien entre le soutien émotionnel que reçoivent 

les personnes atteintes du VIH/SIDA et leur état de 

santé.
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 Les améliorations psychologiques grâce aux ser-

vices de soutien psychosocial mènent à des amé-

liorations de la santé générale. 

Les groupes de soutien psychosocial peuvent être très 

efficaces dans les pays en voie de développement à rev-

enu faible/moyenne Un exemple d’Ouganda est décrit 

ci-dessous. Il vient du guide de l’OMS sur l’intégration 

de groupes de soutien psychosocial dans les pro-

grammes de thérapie antirétroviraux.
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Un des plus grands défis des interventions de soutien 

psychosocial aux personnes séropositives et dépressives 

est la stigmatisation. Dans beaucoup de pays africains, 

les personnes séropositives et atteintes de troubles men-

taux sont très stigmatisées
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 La stigmatisation viendrait 

de toutes les directions – de leur famille, de leurs amis, 
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Groupe de psychothérapie interpersonnel pour les personnes 

dépressives en Ouganda rural.  En raison des taux élevés de 

dépression dans les provinces de Rakai et de Masaka, on a 

installé le Groupe Interpersonnel de Psychothérapie (adapté 

aux circonstances locales) dans 15 villages. Les 107 

participants de ces groupes ont été comparés avant et après 

les interventions avec des personnes n’ayant pas reçu de 

thérapie. 

Les groupes se réunissaient pour 90 minutes pendant 16 

semaines et ces groupes étaient menés par des personnes 

locales ayant reçu une formation intense de deux semaines 

par le Groupe Interpersonnel de Psychothérapie. Lors de 

chaque session le dirigeant du groupe passait en revu les 

symptômes de dépression de chaque participant. Ensuite il 

leur demandait de lier des événements de la semaine à leur 

humeur. Le dirigeant facilitait le soutien et demandait aux 

membres du groupe de proposer des idées pour obtenir un 

changement de la personne. Les résultats de l’évaluation des 

groupes ont montré que les participants du groupe avaient 

beaucoup moins de symptômes de dépression 

(statistiquement significative) après l’intervention, comparé 

au groupe normal. Les chercheurs ont conclu que le Groupe 

Interpersonnel de Psychothérapie était très efficace pour 

réduire la dépression et le dysfonctionnement.
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de leurs collègues de travail, et même une stigmatisation 

internalisé. Il est probable que les personnes séropos-

itives/dépressives ne révèlent pas leurs problèmes si la 

stigmatisation et la discrimination sont fortes. Même 

s’elles révèlent leurs maladies, il est peu probable 

qu’elles accèdent aux interventions, comme le soutien 

psychosocial. Les programmes de soutien psychosocial 

pour les personnes atteintes du VIH/SIDA et de dé-

pression doivent être vigilants de ne pas augmenter la 

stigmatisation envers cette population, déjà doublement 

stigmatisée, en les ciblant ouvertement et à l’extérieur. 

Les services devraient préserver l’anonymat des mem-

bres du groupe, dans la mesure du possible dans la 

pratique.

Il y a des programmes de soutien psychosocial excel-

lents et qui font beaucoup pour satisfaire les besoins 

psychologiques des personnes séropositives, mais il y en 

a d’autres qui ne font pas attention à ces besoins psych-

ologiques. Un groupe d’experts africains dans ce 

domaine a confirmé l’extrême importance de soutien 

psychosocial pour les personnes atteintes du VIH 

/SIDA.
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 Ils ont aussi suggérer que le rôle des pro-

fessionnels de santé mentale dans ce secteur n’a pas été 

suffisamment mis-à-jour. Ils leur demandent de le faire:

« C’est le devoir des personnes exerçant dans la dis-

cipline de la santé mentale de sensibilisation pour plus 

de suivis dans les soins. Il faut plus de soins que les 

sessions avant et après le dépistage du modèle VCT. Il 

faut développer des modèles qui sont appropriés et 

applicables à la culture. » 
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