COMPTE RENDU DE LA REUNION DU GROUPE DE REFLEXION SUR LE SUIVI DES ADOLESCENTS SEROPOSITIFS POUR LE V. I. H.
Mardi 20 octobre   2009
(Rédigé  et sous la responsabilité de  Nadine Trocmé)
Personnes excusées : Armand Laurent,  Pascale Vidal, Jeanne Mascolo, Nelly Briand, Véronique Reliquet, Anne Simon, Maureen Mooney, Marianne Caussèque- Portillo, Isabelle Funck-Brentano, Christine Barbier, Grégory Perez. Mieusement  Christophe.
Personnes présentes : 
Alles Anne- Sophie ( (stagiaire  Psychologue – H. Delafontaine  St Denis), Aourane Salima (pédiatre Algérie ),  Capo- Chich Amoussou  Annick (pédiatre  Bénin – Cotonou),  Dollfus Catherine  (pédiatre – Trousseau),  Farina –Cussac Jérôme ( coordinateur  juridique sida info service),  Fernandez Sandra ( infirmière PSY /VIH Jean Verdier- Adovih ),Goutte Sophie ( psychologue A.Paré), Vincent Jeantils ( Médecin Jean Verdier ), Leconte Constance (psychologue  Corevih HDJ  Hôpital  Cayenne ), Maitre  Elisabeth  (psychologue GH Pitié Salpétrière),  , Martin-  Chabot  Béatrice (psychologue Dessine moi un mouton), Orlandini Patricia (Psychologue Montpellier), Phalip-Lebesnerais Josiane ( psychologue – Comité sida sexualité –prévention  SMIT – Ville Evrard – Hôpital Delafontaine St Denis),Rosenblum  Ouriel  ( psychiatre Pitié- Salpétrière ), Rousseau Danièle ( Psychologue Diagonale ACT),   Salin – Hausswald Marie –Lise ( psychologue CH Basse Terre – Guadeloupe), Trocmé Nadine (psychologue Hôpital Trousseau - Adovih). 
[image: image1.png]Nouvelle consultation de dépistage
SIDA, hépatites Bet C

spécial adolescents - jeunes adultes

le mercredi de 12h00 a 14H30

Anonyme et gratuit
Sans rendez-vous

Lieu : Cdag - Hopital Delafontaine, 4e étage
2, rue du Dr Delafontaine 93200 Saint-Denis

Tél.: 01 42 3561 99 ou 01 42 35 61 83
Web: www.ch-stdenis.fr





Calendrier  des  prochaines réunions  
- Mardi 19 janvier 2010  avec la  présence du  Pr. Catherine Poirot, responsable de l’UF de Biologie de la Reproduction du Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière, qui interviendra  sur le thème  « Le s adolescents et la PMA », accompagnée  de Ouriel  Rosenblum , psychiatre.
- Mardi  13 avril 2010 avec Catherine Dollfus, pédiatre  à l’hôpital Trousseau qui interviendra  sur le thème des «  Grossesses chez les jeunes séropositives  suivies  depuis l’enfance »   
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Information...sur les  changements  à Tag le Mouton - 12 rue d’Enghien, 75010 Paris.
Tel : 01.40.28.14.29  Port : 06.23.25.82.13 contact@dessinemoiunmouton.org
Tag le mouton est un lieu d’accueil de Dessine-moi un mouton qui s’adresse à partir de 14 ans  et jusqu’à 23 ans, aux adolescents et aux jeunes majeurs séropositifs ou vivant dans une famille touchée par le VIH.

L’équipe se compose désormais d’une animatrice Marion CHARBONNIERAS, d’un éducateur spécialisé Cyrille MOULIN, d’une psychologue Sonia OULD AMI et d’une infirmière Thérèse GROHEUX.

Un temps d’accueil individualisé est proposé du mardi au samedi pour un accompagnement socio-éducatif, un soutien ou un suivi psychothérapeutique et des rendez-vous de santé/VIH.

Les mercredis, les samedis et certains jours de vacances des temps d’accueil collectifs sont organisés pour des sorties culturelles et sportives, des ateliers pédagogiques et thérapeutiques, des évènements, des rencontres professionnelles et interculturelles, des séjours de vacances thérapeutiques.

L’équipe psycho-éducative se rend également à des points d’écoute et d’information dans certains hôpitaux d’île-de-France (Robert Debré, Louis Mourier…)


« Les adolescents et les jeunes adultes au CDAG » par S. Goutte.
Nous remercions chaleureusement Sophie Goutte - psychologue au CDAG de l’hôpital Ambroise Paré(Boulogne) – grâce à laquelle nous avons eu  des échanges passionnants et passionnés sur les CDAG et en particulier celui de Ambroise Paré !! ...Elle  nous a  permis aussi de joindre à notre compte rendu   ses notes personnelles.    

Généralités sur les CDAG :

Créées en 1988, les consultations de dépistage anonyme et gratuit s'inscrivent dans une politique de prévention, fondée en France, sur la responsabilisation individuelle et l'incitation au dépistage volontaire (cf. Le paradigme dit exceptionnaliste). 

Cette politique s'appuie sur deux mesures, l'anonymat et la gratuité, et sur le principe général « qu’en l'état actuel des connaissances médicales, l'intérêt [du dépistage] repose essentiellement, au-delà de la connaissance du statut sérologique, sur l'occasion qu'il constitue de sensibiliser une personne, aux conduites à tenir pour ne pas s'exposer à des contaminations, ou ne pas exposer son entourage si elle est elle-même contaminée. » (1)

En 1998, une circulaire ministérielle (2) est venue définir de nouveaux objectifs pour les CDAG, la compétence des consultations de dépistage du VIH a été étendue au dépistage du virus de l’hépatite C (VHC), reconnu comme problème de santé publique majeur, puis au dépistage du virus de l’hépatite B (VHB). 

Plus récemment, l’augmentation du nombre de diagnostics de syphilis en France, en particulier à Paris, a conduit les autorités sanitaires à proposer la réalisation d’un dépistage de la syphilis dans les CDAG.

La population des CDAG est jeune : plus de 50% des consultants ont moins de 25 ans. 

L’activité des CDAG représente 8% de l’ensemble de l’activité de dépistage en France (environ 357000 personnes accueillies en 2006). La proportion de dépistages positifs est de 3,9‰ et représente 11% de l’ensemble des sérologies positives trouvées en France (3).

Le CDAG du CHU A. Paré :

- Un CDAG hospitalier, ouvert le mercredi de 17h à 20h30

- Le centre draine une population très hétérogène (Boulogne Billancourt + Population transgenre : proximité du Bois de Boulogne) 

- L’équipe soignante du CDAG est essentiellement constituée par le personnel, tour à tour plus ou moins volontairement d’astreinte, du service de médecine interne auquel il est rattaché.

- En 2008 : 2793 consultations réalisées 

                    15% < 20 ans ; <50% des consultants entre 20 et 29 ans

                    1362 dépistages VIH dont 6 VIH+

                    508 dépistages HepC dont  0 VHC+

                    688 dépistages HepB dont 2 diagnostics

                    180 dépistages de syphilis dont 9+

Le protocole de dépistage :

1. Accueil / remise du questionnaire médical (salle d’attente)

2. RDV médical : prescription ou non d’un test

3. Prélèvement sanguin si prescription

4. Rendu des résultats une semaine après (médecin / psychologue)

Evolution des pratiques de dépistage des CDAG :

(  Contexte actuel d’une refonte de la stratégie de dépistage en France alimentée  par : 

- Le constat d’un nombre important de dépistages réalisés trop tardivement (diagnostics simultanés d’infection par le VIH et de sida) (4)

- Les mutations proposées aux USA notamment où les tests sont proposés de façon plus systématique et où se développent l’usage des auto-tests achetés sur internet et réalisés dans un cadre privé.

- L’arrivée des tests rapides permettant d’obtenir un résultat en 20 à 30 minutes - contre un délai d’une semaine en moyenne au CDAG – après prélèvement d’une goutte de sang au bout d’un doigt.

( Des CIDAG au CDAG : L’envol d’un « I »
C. Charmasson, en 2008, dans son introduction au colloque de la Société Française de Lutte contre le Sida sur le thème de « l’Annonce » (5), revient sur la disparition du "I" dans le cigle : les Centres d’Information et de Dépistage Anonyme et Gratuit ne sont plus que des Centres de Dépistage Anonyme et Gratuit. 

« La consultation de prévention est devenue une consultation médicale avec le souci essentiel de dépister des « séropositifs ». Il n’y a pas de culture du « séronégatif » et du rendu de la séronégativité […] avec cependant 99% des tests qui sont séronégatifs, ces rendus ne sont pas accompagnés d’information. Ces lieux sont devenus des lieux biologiques et non plus des lieux de paroles.» 

Considération cliniques : Au-delà du résultat biologique

- Il n’est pas rare d’entendre de la bouche des soignants : « Au CDAG, on fait tout sauf du dépistage. »

- Au-delà du résultat biologique, quel est le sens donné par les consultants à leur démarche de dépistage ?

> Une partie non négligeable des consultants viennent au CDAG, alors qu’ils n’ont pas pris de risques réels : « Non il n’y avait pas de risques, mais c’était pour vérifier que tout allait bien », « De toutes façons je viens tous les 6 mois systématiquement, on ne sait jamais »
> Certains viennent en couple, sceller une nouvelle étape de leur vie à deux : « avant d’arrêter le préservatif », « Pour faire les choses dans les règles » ; s’autoriser la poursuite de leur relation.

> D’autres viennent s’assurer que les histoires d’avant sont dans le passé, « prendre un nouveau départ ».
> Les plus jeunes viennent à la rencontre d’adultes parler de sexualité, d’autres à la rencontre de «spécialistes de la sexualité ».

> D’autres encore viennent chercher un sens à leur conduite « « Pourquoi j’ai fait ça (à propos d’une relation avec une prostituée), pourquoi je ne peux pas m’empêcher de me salir toujours comme ça ?».

> Enfin certains semblent venir s’en remettre au médical et au « couperet » du résultat, après avoir multiplié les prises de risques. Ils semblent venir chercher l’autorisation de continuer à vivre (semblablement ou différemment) « C’était la dernière validation, je suis émue, j’ai eu celle de mon père  hier, j’ai décidé de changer de vie je m’en vais vivre et me remarier au Pérou ».

Il est intéressant de questionner ce besoin du sujet d’un regard médicalisé sur ses investissements objectaux et ses demandes faites à l’institution médicale, apparentées soit à des demandes de « bénédiction », soit à des demandes « d’effacement », « d’absolution », par rapports à des actes commis et pensés transgressifs.

Plus spécifiquement des adolescents :

( Statistiques  du CDAG du CHU A. Paré :

Depuis 01/2007 :

- 397 consultants reçus < = 18 ans (150 garçons, 247 filles) ; soit 11,1% de la population 


- 171 consultants = 18 ans


- 130 consultants = 17 ans


- 57 consultants = 16 ans


- 29 consultants = 15 ans


- 10 consultants < 15 ans

- 0 VIH+

Un nombre non négligeable mais non connu.

( Teneur des échanges sur les adolescents lors des Journées CIDDIST-CDAG des 5 et 6/10/2009

- Communication de quelques données socio comportementales sur les comportements sexuels de jeunes consultant au CDAG dont les principaux résultats sont (Antonio Ugidos, CRIPS) :

- Sexualité des adolescents (15-19 ans) dans les 12 derniers mois : globalement peu active : 34,9% des garçons et 23,1 % des filles n’ont pas eu de relations sexuelles.

- Les filles de 15 à19 ans sont plus nombreuses à déclarer avoir fait un test dans les 12 derniers mois.

- La population des CDAG, apparaît plus jeune, plus souvent multipartenaire et se perçoit plus à risque vis-à-vis du VIH que la moyenne.

- Besoins : clarté, précision, explications


- Attentes : adaptation du discours à leurs pratiques sexuelles. Gêne concernant l’évocation par le médecin de pratiques sexuelles (fellation, sodomie) 

- Une grande partie des échanges centrés sur le conflit de droit Autorité parentale / Secret médical & Anonymat

Avant 2002 : Prévalence des règles liées à l’autorité parentale sur les règles liées au secret professionnel mais l’anonymat permet de fait l’accès au mineur 

Loi de 2002 : Possibilité de se passer de l’accord des titulaires de l’autorité parentale sur les décisions médicales à prendre lorsque le traitement ou l’intervention s’impose pour sauvegarder la santé.

La loi 2002 n’apporte rien de nouveau pour les CDAG mais prend un intérêt dans le cas où il y a diagnostic d’une infection et nécessité d’un suivi ou d’un traitement.

Dans la pratique, grande hétérogénéité de fonctionnement selon les centres : certains centres demandent que les mineurs soient accompagnés par une personne majeure de leur choix et contrôlent les cartes d’identités ; d’autres centres ne demandent rien.

( Observations :

1. Pas de prise en charge spécifique des adolescents

- Les soignants, tout au long du protocole de dépistage ont connaissance de l’âge du consultant (qui accepte la plupart du temps de donner cette information sur le questionnaire médical).

- Protocole pensé pour des adultes

- Les adolescents peuvent être considérés comme des adultes ayant une sexualité adulte.

- Confrontation à une sexualité qui peut troubler les adolescents : par exemple, mélange de population en salle d’attente, et réactions émotionnelles très vives suscitées par la rencontre avec des personnes transgenres, …

- Si VIH + : circuit « normal », relais avec l’équipe du service de médecine interne. 

2. Des spécificités adolescentes

Venue au CDAG :

- en groupe ; questionnaire médical remplit en groupe ; souhait d’être accompagné pendant les entretiens pré et post test ; rendu des résultats suivis de retrouvailles bruyantes.

-  en couple, quelques « tests à 2 », 

-  plus rarement seul

3. Attitude des soignants 

- Incompréhension, étonnement devant les risques qui peuvent être pris par les plus jeunes. Parfois, adoption d’un rôle parental : colère, mouvements d’agressivité

- Ajustement du cadre au sujet. Ex : « Aujourd’hui, j’ai fait un cours d’éducation sexuelle »  relate un médecin du centre à propos d’une jeune fille qui lui a demandé « Est-ce que je peux vous poser toutes les questions que je n’ai jamais osé poser ? »

Conclusion
Finalement la problématique de la prise en charge des adolescents ne rejoint-elle pas plus généralement la problématique de la place accordée au sens de la démarche de dépistage ?

Dans la dernière illustration, le soignant ajuste l’intervention, il laisse place à la subjectivation et ce qui ce joue reprend du sens.

La médicalisation de la rencontre, au contraire, au travers d’une recherche purement biologique, entraine une désubjectivation de la relation et une perte de sens affectant les deux termes de la relation : soignant et consultant.
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Lien vers la retransmission des Premières journées d’échanges CIDDIST – CDAG : http://www.invs.sante.fr/display/?doc=agenda/journees_ciddist_CDAG/index.htm ]

Discussion ( N. Trocmé)  

- autour du problème de l’accueil des adolescents qui ne sont pas forcément dans une demande urgente consécutive à une   prise de risque (les 15-19 ans qui consultent  n’ont pas en général une sexualité très active)

-  autour de la confidentialité   vis à vis des adolescents et en particulier des adolescents mineurs : Pb de l’autorisation parentale, même si  dans CDAG il y a « Anonyme » sans  notion d’information nécessaire sur la  date de naissance ... débat juridico- médical ... 

-il semble qu’il y ait une hétérogénéité  des pratiques vis-à-vis des adolescents ( de l’ accueil du jeune dans un  l’anonymat total c'est-à-dire  sans la  date de naissance,   à la pratique  de l’accompagnement  d’un majeur nécessaire pour un accueil dans le CDAG  selon  l’application de la loi de 2002) : le médecin n’est –il pas censé accueillir  toute demande de jeune dans un CDAG (qu’y a-t-il en effet derrière cette demande ? Une  prise de risque qui n’est pas toujours formulée ?? )

-le problème  de cette question de l’anonymat est encore plus  aigu  aux Antilles  dans les CIDIST(Centre d’information et de  dépistage  d’infections  sexuellement transmissibles) où le mot  anonyme  a carrément  disparu ... 

- par ailleurs certains soignants émettent des jugements quand les adolescents sont trop jeunes ...ils ne comprennent pas les prises de risque importantes  malgré l’information... 

- enfin, il est à noter , que l’accueil et l’écoute ne sont pas toujours adaptés  aux adolescents et à leurs demandes ....

Depuis cette  réunion  nous avons reçu cette information  importante  pour nous, de l’hôpital Delafontaine : 
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