COMPTE RENDU DE LA REUNION DU GROUPE DE REFLEXION SUR LE SUIVI DES ADOLESCENTS SEROPOSITIFS POUR LE V.I.H.

 

Mardi 18 octobre 05
Personnes excusées : Christiane Charmasson, Marie-Lise Salin, Elisabeth  Maitre .

22 personnes présentes : Agenet Joëlle, assistante sociale Robert Debré, Arceluz Nadège, Adjointe direction Sol en Si, Armand Laurent, Psychologue Tague le mouton, Brival Marie- Laure , Gynécologue – obstétricienne Port Royal, Caussèque-Portillo Marianne, psychologue CHU de Bordeaux, Champion Sylviane , Psychologue Robert Debré, Charlemaine Elise, Psychologue Port-Royal, Dollfus Catherine , pédiatre  Trousseau , Faure  Jacqueline , psychologue Tenon, Funck-Brentano Isabelle , psychologue Necker, Gailhoustet Lise , Psychologue Necker , Houang Muriel , endocrinologue, gynécologue , pédiatre  Trousseau, Leconte Constance , psychologue Hôpital de Cayenne ,  Letellier  Angelique, stagiaire éducatrice spé. Tague le mouton, Martin- Chabot Béatrice , psychologue Dessine moi un mouton , Levine Martine, pédiatre Robert Debré, Mieusement Christophe , psychologue Tague le mouton,  N’Galeu Hortense ,juriste Sol en si, Orlandini Patricia , psychologue, MIT Service Pr Reynes à Montpellier , Phalip-Le Besnerais Josianne, psychologue Delafontaine St Denis et Comité Sida VE, Trocmé Nadine , psychologue Trousseau,  Vaudre Geneviève, TEC Trousseau. 

 

Informations diverses (Nadine Trocmé)
     - Le prochain congrès « Les Psy autour du VIH » de la SFLS s’intitulera « Passages… » et aura lieu le 16 juin 06 à la mairie du 10ème arrondissement. Le thème  du « passage » de l’adolescent séropositif de services de pédiatrie aux services d’adultes ,  tellement récurent , au sein de notre groupe, qu’une communication est envisageable : 

Un sous- groupe constitué  de 9 personnes  travaillera dans ce  sens (Arceluz Nadège ,Funck-Brentano Isabelle , Gailhoustet Lise, Levine Martine ,N’Galeu Hortense , Phalip-Le Besnerais Josianne, une personne de Tague le Mouton, Salin Marie-Lise,Trocmé Nadine .) 

 

- Calendrier et thèmes des  prochaines réunions : - Mardi 17 janvier 06 de 17 h à 19 h : «  La sexualité chez les adolescents ,  notamment dans le cadre du VIH ».par Marie –Laure Brival

                                                                           - Mardi 4 Avril 06  de 17h à 19 h : Etude à l’hôpital Necker ,  sur la problématique du « passage » de la  pédiatrie au service des adultes,  pour les  adolescents séropositifs , par Lise Gailhoustet.

                                                                            - Mardi 20 Juin 06 de 17h à 19h         

      

          Josianne Phalip-Le Besnerais, psychologue à l’hôpital  Delafontaine St Denis et au Comité Sida Sexualités et Prévention de Ville Evrard , nous entretient d’un cas clinique .

                            

Compte rendu de Nadège Arceluz (Sol en Si)

Le cas présenté concernait une enfant contaminée par transmission materno-foetal qui a été suivie au service néonatal dans le même hôpital jusqu’à l’âge de 15 ans. La particularité du service dans lequel cette adolescente a été suivie était l’absence de psychologue .

A 16 ans, cette adolescente a été adressée au service adulte des maladies infectieuses et tropicales où elle  a pu bénéficier d’une prise en charge par Josiane Phalip Le Besnerais. Ce suivi psychologique  a eu lieu  pendant 5 ans de façon très irrégulière avec des périodes de ruptures, l’adolescente ne venant pas à toutes les consultations.

 

Histoire familiale :
Dépistée à l’âge de 4 ans C. est suivie en néonatal, toute les consultations se faisant en présence de sa mère. A 11 ans elle apprend sa séropositivité et doit débuter un traitement ARV. Elle est informée par sa mère de sa maladie avec une grande violence. Le père de C. s’est séparé de la mère à sa naissance  qui s’est ensuite  mariée  avec A. De cette union naît  une fille I. et A. va reconnaître aussi C.

A. est séropositif. I. est séronégative. Une séparation de ce  couple a lieu  et le père A. obtient la garde des filles.

La mère ,elle ,   va partir vivre pendant un an dans un foyer ; elle n’est plus toxicomane mais se réfugie dans l’alcool. C. prend ce départ pour un abandon. A. décède quelque temps après une réconciliation.

Un 3ème compagnon, séronégatif, arrive dans la vie de la mère  et de cette union nait K., un petit garçon qui sera séronégatif aussi ;  C. a alors 12 ans.

Aucun suivi dans la cellule familiale n’est fait pour l’observance du traitement de C. 

C. va régulièrement interrompre son traitement. Cela renvoie à une problématique que rencontrent beaucoup d’adolescents en quête d’identité mais aussi à l’image du beau-père A. qui a été très malade prenant des traitement lourds avant de  décéder . De plus , C. lors de son 1er rapport sexuel n’a pas pu parler de sa séropositivité.

Un entretien familial est proposé à la mère, au nouveau compagnon et à C. L’entretien s’avère  très difficile et d’une grande  violence : injures, agressivité…La psychologue propose alors  aux parents de sortir, mais après leur refus, elle ne les a  jamais revu.  

Elle va revoir par contre C. seule, qui va reprendre son traitement. C. qui a 17 ans prend conscience qu’elle ne peut rester dans sa famille. La psychologue s’interroge avec ses collègues sur la mise en place d’une procédure de placement pour C.

C’est le collège que fréquente C. qui va finalement prendre cette mesure auprès du juge.

La psychologue va appuyer cette demande. C. demandera de rester dans la même école et d’être suivie par les mêmes soignants.A ce moment la mère et la fille vont se rapprocher et faire bloc contre le beau-père. La mère va reprendre son traitement mais à ce moment, C. va résister au sien.

I. va se retrouver hospitalisée pour coups et blessures : I. et C. vont alors être placées dans deux foyers d’accueil, pas très loin l’une de l’autre restant  en contact régulièrement.La justice a décidé que le fils K. serait le seul à rester auprès de ses  parents.

Le placement de C. se passe bien. En 2003 elle obtient son bac puis elle passe le concours d’éducateur spécialisé Elle ne peut reprendre le traitement  se plaignant de nausées.Beaucoup de violence dans les échanges mère et filles et la sœur de C. qui a 14 ans est en échec scolaire. C. aide sa sœur pour faire ses devoirs.

C. demande une prise en charge, une aide et un traitement qu’elle supporte. Mais elle l’interrompe dès  qu’elle est face à une difficulté .Quand elle ne vient plus aux consultations, Josiane lui écrit. En janvier 2005, C. tombe malade et est hospitalisée. Elle reprend alors son traitement et les entretiens avec Josiane. C. retrouve son père biologique qui ne connaît pas la séropositivité de sa fille. C. arrête son traitement puis  le reprend un mois plus tard, …Elle a réussi son concours d’éducateur spécialisé…et puis arrive à annoncer sa séropositivité à son petit ami lors d’une rupture de préservatif.. 

Question de Josiane Phalip Le Besnerais :
C. a aujourd’hui 21 ans et depuis 4 mois elle prend son traitement, sa santé est meilleure.

Mais  le service hospitalier et Josiane  doivent-ils continuer à la contacter, à la solliciter dès qu’ils n’ont plus de nouvelles ? Faut-il passer le relais à quelqu’un d’autre ? A une autre structure ?

Echanges et discussions avec le groupe :
- Constat de la démission des parents avec refus de parler de la pathologie : Le signalement aurait du être fait plus tôt.

- En fait, beaucoup de parents ne prennent pas eux mêmes leur traitement avec des adolescents  qui ont de ce fait  beaucoup de mal à le faire. 

- La culpabilité des adolescents est aussi très présente ; ils  protègent leurs parents .Les processus de séparation sont difficiles car autour de la maladie les liens se resserrent.

- Un travail familial aurait donc été très important et très intéressant ; Mais par ailleurs C. actuellement essaye peut être  aussi volontairement de  couper  le contact   avec Josiane en se faisant suivre ailleurs  dans un service d’adulte … 

 





