COMPTE RENDU DE LA REUNION DU GROUPE DE REFLEXION SUR LE SUIVI DES ADOLESCENTS SEROPOSITIFS POUR LE V.I.H.
 Mardi 4 avril  06
7 personnes excusées :, Marianne Caussèque- Portillo, Ghislaine Firtion, Muriel Houang,  Dominique Jammet,  Martine Lévine, Roland Tubiana, Nadine Trocmé
24 personnes présentes :
Agenet Joelle ( Assistante sociale Robert Debré), Armand Laurent (psychologue Tague le mouton ), Brival Marie –Laure (gynécologue  obstétricienne hôp Port Royal Paris), Charlemaine Elise (psychologue  Hôp Port Royal Paris ), Charmasson Christiane ( psychiatre/analyste  psy SFLS et Ville Evrard),Dollfus Catherine (pédiatre Hôp Trousseau Paris), Dubois Sabine  ( infirmière  CETIM St Pierre  Bruxelles Belgique), Faure Jacqueline (psychologue Hôp Tenon Paris),  Frisch Gisèle (psychanalyste, CHU St Pierre Bruxelles Belgique), Funk-Brentano Isabelle (psychologue Hôp Necker Paris ), Karpik Valérie (psychologue Sol en Si), Koukan Bénédicte (étudiante infirmière , volontaire Sol en Si), Lascoux-Combe Caroline  (médecin St Louis  médecine Interne ),Leconte Constance  (Psychologue  CH Cayenne –Guyane), Martin-Chabot Béatrice (psychologue Dessine moi un mouton ),  , Mergui Alexandre (Etudiant psychologie Paris 8, Inserm), Mieusement Christophe (psychologue Dessine moi un mouton), Orlandini  Patricia (psychologue MIT Gui de Chaliac  Montpellier) Pintado Claire ( Médecin Hôpital St Louis),  Phalip-Le Besnerais Josiane (psychologue comité Sida Ville Evrard, Hôpital Delafontaine), Rosenblum Ouriel  (psychiatre CHU Salpétrière Paris) Salin Marie Lise (psychologue CHBT Guadeloupe), Tomat Laura (éducatrice spécialisée Tague le mouton), Vanthournout Brigitte (pédopsychiatre , CHU St Pierre Bruxelles Belgique), 

 

Informations diverses (Nadine Trocmé)

-                                              Calendrier et thèmes des  prochaines réunions de 2006 :
( Tour Montparnasse - CRIPS  12 ème étage )
Mardi 20 Juin 06 de 17h à 19h :Après le récapitulatif de nos 3 ans de rencontres, l’équipe du CHU St Pierre de  Bruxelles (Belgique) donnera  suite aux deux précédentes  interventions sur le thème  de la sexualité chez les adolescents séropositifs .
Elle interviendra en effet autour de la question de la sexualité qui se déploie dans le groupe de parole et en séance individuelle dont le titre sera : "Le soma...et le reste ».
Mardi 10 Octobre 06 de 17h à 19h : La question du « Passage » du service de pédiatrie à la médecine adulte , qui sera évoquée lors de la  table ronde de la journée « Psy » du 16 juin 06 de la SFLS, fera l’objet de cette réunion autour de  l’étude de Lise Gailhoustet . Nous espérons également la présence de Fabienne Héjoaka, anthropologue qui accepte de nous  parler de  son étude sur les « Perdus de vue » entre deux missions africaines ( Y a –t- il un lien entre les échecs de ce « passage » et les « perdus de vue » chez les adolescents séropositifs ?) 

-Rappel : N’oubliez pas de vous inscrire à la journée du vendredi 16 juin de la Commission Psy de la SFLS sur le thème « Passages ». 
 

Intervention de Laurent Armand, association Tague le Mouton
Avant d’aborder les éléments rattachés à la sexualité et aux relations amoureuses des adolescents séropositifs, je vous propose d’exposer la situation de Pierre car son histoire et son entrée dans la sexualité illustrent quelques-unes des caractéristiques observables chez les adolescents qui bénéficient d’un accompagnement à Tague le mouton.  

Pierre est né le  28 septembre 1984 en Haïti. 

L’enfance :  Il a vécu jusqu’à l’âge de 5 ans dans son pays d’origine où il habite chez sa grand-mère maternelle alors que ses deux parents sont venus s’installer en France.

Le père de Pierre a 5 enfants, trois d’un précédent mariage et deux avec la mère de Pierre avec qui il vit aujourd’hui. Pierre serait le seul enfant séropositif de la famille. 

Pierre n’a pas de très bon rapport avec sa sœur aînée et les autres enfants de son père. Il a quand même une relation privilégiée avec un de ses demi-frères. 

Quand il arrive en France, en 1989, sa santé est assez moyenne. Il sera plusieurs fois hospitalisé jusqu’en 1996, année durant laquelle lui est révélé son statut sérologique.  Il a douze ans. 

Ses deux parents sont aussi séropositifs mais n’en font pas part à leur fils qui longtemps croira être la seule personne contaminée dans sa famille. Il ne partage son secret qu’avec son cousin dans un premier temps, puis avec son petit frère vers l’âge de 16 ans. ( Il se sert de Tague le mouton pour leur dire) Il pensera d’ailleurs jusqu’à l’âge de 19 ans que sa mère ignore qu’il est séropositif et que seul son père le sait.  

Entre 15 et 20 ans, il ne cessera de s’interroger sur l’origine de sa contamination. Privilégiant dans un premier temps, l’hypothèse d’une contamination lors de soins au pays, il fera petit à petit amené à se poser la question d’une contamination materno-fœtale. Ses aller/retour entre ces deux hypothèses vont durer 5 ans, jusqu’à ce que son père lui révèle lors d’une consultation qu’il prend les mêmes traitements, et qu’il se rende compte quelque mois plus tard, que sa mère aussi est séropositive. 

Encore maintenant, les parents de Pierre ne lui on jamais parlés de leur vih ni de l’origine de sa contamination. Même s’il pense que sa mère est à l’origine de sa contamination, il subsiste encore des incertitudes chez lui.  

Les Relations Familiales :
Pierre s’entend très bien avec son père qu’il idéalise fortement. Il le décrit comme un homme qui travaille dure pour nourrir sa famille et protéger ses enfants. Pierre tient une place privilégiée auprès de son père.

Par contre, les rapports sont très conflictuels avec sa mère et sa sœur aînée « Il y a trois peste dans ma vie : ma mère, ma sœur et le VIH ». Il se sent rejeté par sa mère et pense qu’elle le déteste.
Sa façon d’aborder le dysfonctionnement du couple parental est la répétition d’une version construite par son père s’appuyant sur le fait que la mère n’assume rien. Il voit son père comme un séducteur victime d’une femme qui l’aurait contaminé.

Le parcours à Tague le mouton et premières relations amoureuses : 
Lorsque Pierre arrive à Tague le mouton, il est en recherche constante de liens privilégiés avec les adultes.

Il parle beaucoup de sexualité sans aucune retenue, et manque de distance vis à vis des adultes. Sa façon de parler des femmes est clivée, soit elles sont idéalisées soit elles sont diabolisées.  Il y a peu de place pour l’ambivalence. 

Ses propos son souvent agressifs, abordant des thématiques très archaïques dans lesquels, il met en scène les adultes qui l’entourent. Lors d’un groupe de parole il interpelle un des professionnels en lui disant : « aujourd’hui je vais te manger, et faire un sacrifice avec toi, il faut te mettre nu et qu’on te coupe le sexe…. » Il imagine aussi des scènes de viols collectifs

Ses premières tentatives de flirts vers l’âge de 15 ans se soldent par des échecs. Il est souvent en

décalage par rapport aux jeunes filles qu’il aborde. Il est perçu comme trop direct et très maladroit, faisant preuve d’immaturité.

Lorsqu’une adolescente lui plait, il a tendance à l’idéaliser rapidement jusqu'à ce qu « elle le déçoive » et qu’elle se transforme alors en « monstre ».

A 18 ans, il rencontre une jeune fille de son âge, dont il se dit très amoureux. Elle semble représenter ce qu’il recherche sans concession « elle est belle, douce, intelligente, attentionnée, compréhensive » « elle ferait une femme idéale. »

Cette relation dure 18 mois. Au bout d’un an, il sollicite un entretien car il ne sait pas comment annoncer son statut sérologique à sa partenaire. Quand je lui demande pourquoi, il veut le lui dire, il me dit que c’est parce qu’ils vont avoir des rapports sexuels. Il me confie «je repousse, repousse, mais que cette fois ça va avoir lieu ».

Il me rapporte aussi que son médecin lui a dit qu’en utilisant un préservatif il n’était peut-être pas obligé de parler de sa séropositivité à sa partenaire. Cette idée le laisse un peu perplexe dans un premier temps. En effet, au-delà du coté pratique (si le préservatif craquait) c’est l’honnêteté vis à vis de sa partenaire qui lui a fait mettre cette hypothèse de coté.

Finalement il décide d’avoir des rapports sexuels protégés sans informer sa partenaire de sa séropositivité, mais continue à venir réfléchir sur la façon dont il pourrait le dire à son amie. Cette réflexion durera 2 mois après la date de leur première relation sexuelle, jusqu'à ce que son ami lui exprime que malgré les sentiments qu’elle a pour lui parfois elle se demande « comment cela serait avec un autre ». Alors leur relation se dégrade rapidement, Pierre ne comprend pas qu’elle ait besoin ou envie d’aller voir ailleurs puisqu’ils sont bien ensemble. Petit à petit il s’éloigne de son amie et sa façon de parler d’elle passe rapidement dans le registre de l’incompréhension et du rejet. 3 mois plus tard ils se séparent.

Après sa rupture,  il aura plusieurs flirts avec des adolescentes mais sans relations sexuelles. Vers 20 ans et demi, il tombe de nouveaux amoureux d’une femme âgée de 22 ans. Les choses se passent très bien durant les deux premiers mois jusqu’à ce que sa compagne lui dise que dans un mois ils pourront faire le dépistage du sida et ainsi avoir des rapports sexuels.

Se pose alors de nouveau pour Pierre la question de parler ou de ne pas parler du vih. Nous lui parlons de nouveau du préservatif mais il dit qu’elle semble réticente à son usage.  Après un mois de réflexion, acculé à l’échéance des trois mois il décide de lui en parler. Il se décide aussi parce qu’elle compte beaucoup pour lui et qu’il pense que c’est « peut-être la bonne ».

La réaction de la jeune fille est vécue de façon très violente parPierre. Dans un premier elle lui dit qu’elle ne veut pas vivre plus tard avec un handicapé. Cependant elle accepte d’aller avecPierre au cyber-crips pour qu’on lui explique précisément les dangers liés du vih. Bien que rassurée, elle veut un délai de réflexion.

Malgré qu’il ait abordé plusieurs fois cette éventualité avec le psychologue de Tague le mouton, il ne supporte pas le comportement de son amie qu’il vit comme une preuve de rejet. Quelques jours plus tard, il décompense sur le plan somatique et doit être hospitalisé.  

Dès lors, même si la jeune fille l’appelle régulièrement et va le voir à l’hôpital, il devient à son tour très rejetant refusant d’écouter les questions et les angoisses de son amie. Il nous dira qu’il la trouve lâche, qu’elle est faible.

Il se met alors clairement en position d’être rejeté. Son hospitalisation, son repli sur lui-même le pousse à ne plus décrocher quand elle l’appelle. Pendant une semaine, le peu de fois où il la voit, il lui exprime une colère très culpabilisante jusqu’à ce qu’elle décide de ne plus l’appeler.   

Cette présentation souligne aspects des premières relations amoureuses des adolescents que je rencontre à Tague le mouton:

1. La chronologie dans laquelle le vih inscrit les premières relations amoureuses

2. Quelques éléments caractéristiques des difficultés qu’ils peuvent rencontrer lors de leurs découvertes de la sexualité et de la vie amoureuse.

Les éléments que je vais vous présenter maintenant s’appuient sur l’observation des conduites amoureuses et sexuelles de dix adolescents ayant bénéficiés de la prise en charge de Tague le mouton :

1. Chronologie et découverte des relations amoureuses
 1er temps : Période de dénégation
C’est une période assez longue qui commence à l’entrée dans l’adolescence et qui peut se prolonger après la majorité. Cette période est marquée par la présence en premier plan des mécanismes de défense et des conduites d’évitement qui visent à protéger l’adolescent de ses pulsions sexuelles et des nouveaux éléments de compréhension relatifs au vih et qui sont directement liés à l’entrée dans la génitalité.  

Durant cette période beaucoup de ces adolescents disent ne pas s’intéresser aux filles. Les relations amoureuses et l’intérêt pour les relations sexuelles sont niés. Lorsque l’on aborde ces questions, les réponses sont toujours de cet ordre : « Ho là c’est pas pour moi ça » « Je me consacrerais là dessus quand j’aurai eu mon bac » « j’ai mon BEP à finir » « je me sens pas prêt » « Ce n’est pas la bonne »  « je n’ai pas l’âge »… On note une forte inhibition. Les relations avec les filles sont pour certains désexualisées, et s’inscrivent dans une complicité fraternelle ou dans une recherche de relation maternante avec certaines filles plus âgées.

D’autres au contraire multiplient les tentatives de séduction avortées. En effet, ils rompent systématiquement leur relation lorsque le risque d’avoir une relation sexuelle devient trop important.

 2ème  temps : le temps du passage à l’acte.
C’est une période assez courte qui marque la transition avec le troisième temps.  Les mécanismes de défenses et les conduites d’évitement cèdent sous la pression des pulsions sexuelles. Les adolescents ont alors leur première relation sexuelle. Il s’agit souvent d’un rapport sexuel ponctuel qui ne signifie pas nécessairement l’entrée dans une sexualité active. Le relâchement des mécanismes de défenses inaugure aussi dans certains cas l’entrée dans une phase dépressive, le vih n’est plus dénié et l’adolescent commence à prendre conscience des implications que va avoir le vih sur l’établissement de ses relations amoureuses.

3ème temps : la recherche du partenaire idéal
L’adolescent va se mettre en quête de l’âme sœur. Contrairement à d’autres jeunes, après la première relation sexuelle, les adolescents séropositifs ne cherchent pas nécessairement à multiplier les expériences sexuelles. Le poids du vih modifie les enjeux liés aux tentatives de séduction. Nous remarquons bien souvent qu’ils recherchent celle avec laquelle ils pourront s’imaginer construire une vie de famille, se projeter dans l’avenir. Même si cette recherche ne va pas empêcher les rencontres et les flirts, les relations sont souvent de courtes durées et les relations sexuelles peu fréquentes jusqu’au moment où l’adolescent pense avoir rencontré la femme idéale...  S’ouvre alors un 4ème temps celui de la relation amoureuse

            4ème temps : la relation amoureuse
· Une phase de lune de miel : C’est le temps de la découverte de l’autre. La partenaire est alors idéalisé. L’adolescent s’investit dans la relation sans concession. La question du vih n’est en général pas abordée dans un premier temps.

Cependant,  l’adolescent se fait rapidement rattraper par ce qu’il vit comme un terrible dilemme : annoncer sa séropositivité et risquer d’être rejeté ou, cacher sa séropositivité à sa partenaire et vivre dans la culpabilité. Arrive alors le moment de la révélation.

· Le moment de la révélation : C’est une période très anxiogène pour les adolescents, même si tous disent avoir préparé leur partenaire. « Nous avons vu une émission autour du sidaction », « Je l’ai emmené au Cyber-crips », « On en a parlé au moment du premier décembre », « Je l’ai invité au Soliday’s ».

Le temps de la révélation intervient à différents moments de la relation, mais la plupart choisissent d’attendre et de repousser au maximum cette échéance pour prolonger le plus longtemps possible la période de lune de miel.

Arrive un moment où la culpabilité est trop forte comme nous l’explique un jeune « je sais tout d’elle, alors qu’elle ne connaît que la moitié de moi ». La période des « trois mois » peut aussi être un élément déclencheur quand se pose la question de faire le dépistage.  Cette révélation est en général suivi d’une phase de déséquilibre dans le couple ou de rupture…

· Une phase de déséquilibre ou de rupture : au-delà de la difficulté et des angoisses liées à la nécessité de la dire, le soulagement de la révélation est en général écrasé par les angoisses de sa partenaire.

A/ l’adolescent ne supporte pas ce que lui renvoie la partenaire et met en place des comportements rejetant, agressifs et culpabilisants. Eléments qui vont favoriser la rupture.

B/ L’adolescent arrive à contenir les angoisses et questionnements de sa partenaire et la relation peut se poursuivre. Cependant dans cette situation beaucoup prennent cette acceptation de l’autre pour de la pitié. Alors le regard de l’autre peut devenir insupportable puisqu’il les renvoie à une image de personne défaillante ou handicapée.  

2. Quelques éléments caractéristiques des difficultés que l’on peut observer chez ces adolescents lors de leur découverte de la sexualité et de la vie amoureuse.
1                    .Un discours convenu autour de l’utilisation du préservatif : Ils disent tous utiliser le préservatif. « Ne pas l’utiliser ce serait dégueulasse », « c’est à celui qui est malade d’y penser ». On se rend compte à l’évidence au fil de notre expérience que s’il y a une chose qu’ils ont bien intégré ce n’est pas tant les implications liées à l’usage ou non du préservatif mais le discours à tenir vis à vis de l’adulte (médecin, psychologue, éducateur, infirmier…). Il s’agit de reprendre le message général de la prévention. Ils veulent être rassurants. Ils tentent ainsi, à travers un discours entendu de rassurer l’adulte afin d’éviter les sujets qui embarrassent l’adolescent mais aussi parfois l’adulte qui se trouve face à lui. Ainsi, tous sont capables d’évoquer les différents modes de contamination, ce que signifie avoir un comportement à risque, la conduite à tenir en cas de rupture de préservatif… Nous pouvons être tranquilles !

Finalement il réserve aux adultes ce qui est « du discours de l’adulte » qu’ils ont entendu à l’école, à l’hôpital, dans les associations et dans lequel ils disent souvent ne pas se reconnaître.  

Ce n’est finalement que lorsque l’adolescent est confronté aux expériences de la réalité qu’un travail de prévention passant par un réel temps d’élaboration est possible. Même s’il est important et même primordial que les adolescents soit informés, ces informations semblent ne prendre sens qu’une fois qu’elles s’inscrivent dans une dimension personnelle.

Ainsi, donner du sens à l’utilisation du préservatif pour les adolescents séropositifs nécessite bien souvent d’attendre le temps où l’adolescent y sera confronté au cours de ses expériences amoureuses. Cela peut-être l’avant ou l’après première relation sexuelle,  la divulgation de son statut sérologique à sa partenaire, une rupture de préservatif…

Nous sommes cependant obligés de constater qu’une fois ce cap dépassé, il n’est alors plus temps d’aider le jeune à s’interroger sur l’utilisation du préservatif mais plutôt sur ses difficultés à pouvoir s’en servir.

1. Des inquiétudes quant à l’avenir : La plupart de ces adolescents se posent de nombreuses questions sur l’efficacité des traitements, l’arrivée de nouvelles molécules, leurs possibilités de rester en bonne santé. Souvent ces interrogations  traduisent leurs inquiétudes autour d’une question fondamentale : Est-ce que ce corps malade sera suffisamment résistant pour me permettre d’avoir une vie d’adulte? Ou encore ; Est-ce que je pourrais fonder une famille avoir des enfants comme tout le monde ? Comme nous disait un adolescent : « il y a trois ans j’ai changé de médecin car celui que j’avais s’en sortait pas avec moi. Maintenant le médecin que j’ai m’a sauvé mais de toutes façons je sais que je suis sursitaire » Ceci, pousse ces jeunes à fonctionner à l’économie. Plus tard quand nous interrogeons cet adolescent sur son choix d’orientation scolaire, (BEP alors qu’il a les capacités de faire une filière générale) il nous répond « qu’il faut qu’il gagne vite de l’argent pour pouvoir s’assumer et construire sa vie » alors pas le temps pour de longues études.

2. Une image de soi parfois défaillante : Dans certains cas, le vih prend une place si importante dans la perception que l’adolescent a de son propre corps, qu’il vient se confondre avec l’image que l’adolescent à de sa propre personnalité. Cela provoque une baisse importante de l’estime de soi. Dans ces cas le vih n’est plus ressenti comme un élément caractéristique de l’individu, il est l’individu tout entier. Ceci apparaît surtout lorsque l’on discute des motifs de rupture des relations amoureuses. L’adolescent n’est finalement plus a même de s’interroger sur les motifs réels de ce qu’il vit comme un rejet puisque c’est forcément à cause du vih. On se rend compte que cela fige la pensée et les capacités d’élaboration du sujet concernant sa façon de se percevoir mais aussi la façon dont il se croit perçu par les autres.

Nous constatons aussi que dans certains cas que le vih fait écran à des inquiétudes narcissiques qui font partie des questionnements classiques de l’adolescence : Suis-je normale ?  Est-ce que je suis désirable ? …

Enfin, ces failles narcissiques se notent souvent lors d’entretien à travers lesquels s’expriment de forts besoins d’être rassuré sur leur capacité à séduire ou à être séduit par leur pair.

3.      La persistance de fantasmes de contaminations :  L’adolescence est aussi le moment privilégié où le sujet va s’interroger de nouveaux sur les questions liées à ses origines. Sa propre origine mais aussi l’origine de sa contamination et du vih dans sa famille. En échos à ce qu’il a observé ou supposé et fantasmé de la sexualité de ses parents  durant l’enfance nous pouvons supposer que l’adolescent maintenant mature sexuellement va tenter de comprendre et d’élaborer de nouvelles hypothèses quant à l’acte sexuel dont il est issu. Nous constatons que ces grandes énigmes encore persistantes du fait du secret familial mais aussi des résistances de l’adolescent favorise l’émergence de fantasmes de contaminations. J’aimerais citer à ce titre deux exemples :

· Frédéric : âgé de 17 ans qui, bien que parfaitement informé depuis longtemps des modes de contaminations, pensait que deux personnes séronégatives pouvaient contracter le V.I.H si elles avaient des rapports sexuels non protégés.

· Franck : 15 ans, ses deux parents ne lui ont pas révélé leur séropositivité. Lors d’une sortie au théâtre, il refuse de s’asseoir sur le siège pensant qu’un toxicomane avait pu y cacher une seringue, et qu’il risquait de se piquer et donc de se contaminer.    

La persistance de ses fantasmes imprègne les premières relations amoureuses d’une coloration particulière en inscrivant le rapport à l’autre dans une forme accentuée de dangerosité. De plus ces premières expériences peuvent aussi devenir le théâtre des investigations de l’adolescent qui va rejouer ce qu’il suppose de la relation parentale dont il est issu.

4. Des difficultés à investir de nouveaux objets libidinaux : L’adolescence est caractérisée par la reviviscence des mouvements de séparation/individuation de la petite enfance et  par la déliaison d’avec les images parentales infantiles et la re liaison avec de nouveaux objets libidinaux.

Ors nous constatons que ces adolescents éprouvent de fortes appréhensions lors de leurs premiers rapports amoureux et éprouvent des difficultés à construire une relation stable. Leurs inquiétudes sont souvent le reflet d’angoisses de perte ou d’abandon ancrées dans l’enfance et qui s’expriment par des angoisses diffuses et peu rationalisées comme la peur d’être trahis ou que la relation s’arrête brutalement.

De plus nous constatons que le processus d’individuation est fortement ralenti soit :

· Par le poids des bénéfices secondaires dont l’adolescent tire profit au sein de sa famille et qui favorise l’apparition de mouvements régressifs. (le fait de ne devoir parler de la pathologie, ne pas avoir à penser à son traitement… )  

· Par le poids des secrets autour du vih qui pousse le sujet à croire que la cellule familiale et le seul espace de socialisation où l’on peut vivre sa séropositivité.

· Par le poids du secret lié à la notion d’intimité.  Qu’est ce que je peux dire à l’autre de mon vécu sans risquer de trahir ma famille ? Qu’est-ce qui est du domaine de mon intimité et qu’est-ce qui est du domaine de l’intimité familiale ?

Conclusion :

 L’adolescence est une phase de restructuration affective et intellectuelle de la personnalité. C’est un processus d’individuation et de métabolisation des transformations physiologiques lié à l’intégration du corps sexué. De fait chez les adolescents séropositifs, cette intégration du corps sexué sera étroitement liée à l’intégration d’un nouvel élément : « Je peux transmettre le virus du sida ». Ainsi, toute cette période de l’adolescence est un passage souvent difficile mais important durant laquelle vont se mettre en place de nouveaux mécanismes d’appropriation et de distanciation vis à vis du vih. Dans le contexte du vih, il semble donc important d’accompagner ces adolescents au rythme de leurs expériences et de les soutenir, tant ces premières expériences pourront être déterminantes pour leur future vie d’adulte et leurs comportements sexuels.

 

         « Discussion et commentaires (décousus) autour de l’exposé » par Alexandre Mergui.    

Les trois premiers points de la chronologie se retrouvent chez les ados non infectés, même si l’étape de dénégation est plus longue chez les ados contaminés.

Il vaut mieux parler de « mise en acte » que de passage à l’acte, car ce dernier suppose une impossibilité à symboliser. Cette « mise en acte » a parfois lieu pour que ces ados se prouvent qu’ils ne sont pas contaminés. La question du corps est centrale chez eux.

Le rôle « actif » des garçons est inhibé par la peur de contaminer l’autre.

Les précautions que les parents incitent à prendre conduisent ces ados à considérer tout contact comme dangereux.

On peut parler de relation incestueuse au secret sexuel parental.

La culpabilité peut amener à choisir un partenaire également séropositif.

La fantasmatique de la contamination renvoie à l’interdiction.

Les ados sont différents d’un service à l’autre, d’une association à l’autre : on ne peut rien généraliser. 

Certains ont des expériences sexuelles tout à fait « normales » ( I. Funck-Brentano).

Les deuils parentaux renferment certains ados sur eux-mêmes.

De manière générale, à notre époque, la problématique des adolescents a changé (contaminés ou pas) : retard dans la maturité, problèmes de limites posées par les parents. 

Certains sont préoccupés par une idée de sursis, mais cette dernière est surtout présente chez ceux qui ne parlent pas.

Beaucoup ont des préoccupations sur la question de la filiation, souvent issues des parents.

La sexualité de ces ados est parfois influencée par celle de leur parent : exemple d’un jeune s’identifiant à son père très séducteur.

Les population diffèrent selon les services où elles sont reçues : ainsi, la problématiques des femmes africaines est très différents de celle des mères européennes.

Ouriel Rosenblum évoque : « …Le figement des garçons peut être expliqué par le désir de sortir d’une sexualité uniquement reproductive.

La question de la masturbation n’a pas été abordée dans l’exposé, et est rarement abordée de manière générale. Le VIH n’est pas sans rapport avec la destructivité, le « sexuel » n’est pas une chose belle » : sado-masochisme, voyeurisme- exhibitionnisme, pulsions partielles

L’acte de la masturbation est présent durant toute l’adolescence, surtout chez les garçons. Le sperme est contaminant. Les adolescents contaminés n’abordent pas la question de la masturbation avec les soignants : ces derniers ne doivent pas être « dupes » et conclure qu’elle n’existe pas.

Il ne faut pas se tromper en rattachant la violence propre à la sexualité à celle issue de la contamination au VIH.

La sexualité comporte une part de bestialité qui doit être pris en compte lorsqu’on étudie la sexualité des adolescents séropositifs. … » 

A suivre…. 




