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Présentation d’un cas clinique.
Madame P. 29ans, femme de ménage, s’est présentée à la consultation du Centre de Santé Mentale de Ho Chi Minh ville pour fatigue et insomnie.
Eléments personnels:
Mme P. est l’aînée d’une fratrie de 6 enfants (4 fils et 2 filles)

Le développement psychomoteur est normal. Niveau d’études 9/12.

Elle s’est mariée en 1992 (quand elle avait 19 ans).

Son mari, qui est le dernier d’une fratrie de 8 enfants, a 5 ans de plus qu’elle. Son mari et elle s’entendent bien (d’après ce qu’elle a dit).

Niveau socio-économique de la famille : pauvre
Antécédents médicochirurgicaux personnels: RAS

Antécédents psychiatriques familiaux: RAS
Histoire de la maladie

Depuis son mariage (1992), Mme P. habite loin de sa famille, mais à côté de chez sa belle-mère. (Elle ne rend visite à sa famille qu’une ou deux fois par an). Elle est inquiète, elle pense qu’elle ne fait pas bien le ménage. Alors, elle a peur que sa belle-mère et sa belle-soeur ne disent de mauvaises choses à son propos, ce que lui ont raconté des membres de son entourage. Elle a toujours peur, n’ose pas dormir, n’ose pas manger, et se sent isolée dans la nouvelle maison (son mari doit aller au travail toute la journée, et ne revient que le soir ). Malgré qu’elle habite tout près de chez sa belle-mère, elle lui parle peu, mais elle pense toujours à sa belle-mère à ce qu’elle est en train de faire avec la peur que sa belle-mère et sa belle-soeur la détestent et lui en veulent.

Elle se sent mieux quand son mari est à la maison

En 1993, elle a eu le premier enfant (c’est un garçon). Sa belle-mère et sa belle-soeur sont venues pour l’aider, elle se sentait mieux, et le doute était diminué. Mais elle ne veut jamais aller chez sa belle-mère pour demander de l’aide, elle veut que celle-ci vienne spontanément chez elle pour l’aider.
En 1998, Mme P. a eu son deuxième fils. Sa vie est alors devenue de plus en plus difficile. Elle a commencé à avoir des insomnies d’endormissement, a se sentir anxieuse et fatiguée, la tête lourde, mal au ventre et à l’épigastre avec une sensation de brûlure dans le ventre.  Depuis, elle ne mange pas bien, sa digestion est difficile, elle se sent instable, veut uriner tout le temps, a des tremblements, respire difficilement, a mal à la poitrine. Les symptômes s’aggravent quand il n’y a personne à la maison et s’amenuisent quand son mari est là. Elle se fâche facilement. Quand sa belle-mère critique son mari, elle est aussi fâchée.  Elle rumine ses pensées, et cela la rend insomniaque.
Depuis 4 mois, les symptômes sont devenus de plus en plus graves. 

A cette époque-là, elle ne pouvait rien faire dans la maison, elle avait mal dormi, elle se sentait inutile. Elle a perdu 4 kilos.  Elle n’aimait plus sa vie et voulait se suicider mais elle ne le faisait pas à cause de ses enfants, et elle voulait qu’on la soigne. 

Elle a suivi beaucoup de traitements.  Les médicaments ont donné de bons effets mais elle ne les prenait pas régulièrement à cause de sa pauvreté, et d’autre part à cause de sa mise en doute du traitement, elle ne croyait pas que les médecins pouvaient l’aider.

Sa soeur a eu un cancer de l’estomac, et est morte il y a 3 jours. Depuis elle est de plus en plus inquiète et se rappelle souvent ces moments de la mort de sa soeur. Mme P. a subi de nombreux examens complémentaires pour vérifier si elle avait un problème somatique mais tout s’est avéré normal. Alors elle est venue au Centre de Santé Mentale sur le conseil d’un ami.

Examen clinique:

Le visage tendu, elle parle très bas

Elle dit qu’elle a mal au ventre (elle a une sensation de brûlure dans le ventre), à la poitrine, à la tête…

Elle est fatiguée, elle se sent instable, elle veut uriner tout le temps.

Elle a des petits tremblements à la main.

Elle a des insomnies d’endormissement.

Bilan somatique: L’examen général est normal, ainsi que l’ECG, l’EEG, l’écho du ventre, l’analyse du sang et l’analyse d’urine.
Diagnostic: Trouble anxieux généralisé
L’histoire de sa maladie est la suivante : il s’agit d’abord d’un trouble de l’adaptation, ensuite d’un trouble anxieux généralisé, une dépression. Quand elle vient la première fois à la consultation, elle présente un trouble anxieux généralisé 

Jusqu’à maintenant, après 10 ans de mariage, elle se sent encore seule, elle ne peut pas s’entendre avec sa belle-mère et sa belle soeur. Elle ne vient jamais chez sa belle-mère pour demander de l’aide, ou pour regarder la télévision. Elle dit se sentir mieux si elle part de chez elle, ou si son mari est à la maison.

Traitement:

Psychothérapie de soutien

Médicament :

Antidépresseur
Anxiolytique

Déroulement du traitement:
Après 3 jours de traitement:
Mme P. avait suivi des traitements dans un autre hôpital qui avaient coûtés 100.000 dongs (environ 7 euros) par semaine, mais ses symptômes n’avaient pas disparus. Cette fois-ci, le médecin lui a prescrit des médicaments moins chers, mais du coup elle a peur de ne pas guérir. Elle pense tout le temps à sa maladie, elle attend impatiemment les résultats thérapeutiques. Elle est souvent fatiguée, pense souvent à la mort (mais elle ne veut pas se suicider).

Après 7 jours de traitement:
Mme P. a de moins en moins de symptômes: elle a moins mal à la poitrine, moins de palpitations, elle dort mieux, mange mieux, travaille mieux mais elle se sent encore fatiguée.
Après 17 jours de traitement:
Pas d’autres améliorations. Elle se sent encore fatiguée (mais elle fait bien le ménage à la maison).
Actuellement:
Elle ne peut pas encore s’entendre avec son entourage. Son mari s’occupe des aspects économiques de la famille. Mme P. pense souvent à d’anciennes histoires où on l’avait traitée de façon injuste et elle devient alors irritable.
Projet: Poursuivre le traitement ambulatoire
