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

 Mardi 20 juin  06

6 personnes excusées : Heidi Beroud, NadègeArceluz-Duchemin, Martine Lévine, Elisabeth Maitre, Marie- Laure Brival, Isabelle Funk-Brentano .
26 personnes présentes : 
Caussèque-Portillo Marianne (psychologue CISIH de Bordeaux), Charmasson Christiane (psychiatre/analyste  psy SFLS et Ville Evrard), Dicko Batté (pédiatre au Mali, en stage au CH St Denis), Dollfus Catherine (pédiatre Hôp Trousseau Paris), Frisch Gisèle (psychanalyste, CHU St Pierre Bruxelles Belgique), Firtion Ghislaine ((pédiatre Cochin), Gailhoustet  Lise (psychologue Necker), Gali-Yarott Asma (pédiatre au Niger, en stage à Trousseau), Jammet Dominique (psychologue CISIH Bordeaux), Héjoaka Fabienne  (anthropologue Bobo Dioulasso),  Leconte Constance  (Psychologue  CH Cayenne –Guyane), Lemerle Sophie (pédiatre ados- CHI Créteil), Levy Jeffrey (psychologue ESPAS), Martin-Chabot Béatrice (psychologue Dessine moi un mouton ), N’Galeu Hortense (coordinatrice sociale , juriste, association Solensi), Orlandini  Patricia (psychologue MIT Gui de Chaliac  Montpellier) ,Phalip-Le Besnerais Josiane (psychologue comité Sida Ville Evrard, Hôpital Delafontaine), Rosenblum Ouriel  (psychiatre CHU Salpétrière Paris), Salin Marie Lise (psychologue CHBT Guadeloupe), Schnall Danielle ( Médecin CCAA rue de Rivoli 75004 Paris), Sylla  Mariam (pédiatre au Mali, en stage à la Pitié Salpétrière), Thiange Pascale (assistante sociale, CHU St Pierre Bruxelles), Trocmé Nadine (psychologue , Trousseau ), Vanthournout Brigitte (pédopsychiatre , CHU St Pierre Bruxelles Belgique),Weiler Stéphane ( psychologue , Dessine moi un mouton),Yonaba Caroline (pédiatre  au Burkina, en stage à Trousseau). 
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Informations diverses (Nadine Trocmé)
Aujourd’hui  nous avons deux interventions :- une intervention très courte de Fabienne Héjoaka qui sera en Afrique le 10 octobre (séance où elle devait intervenir) où elle est anthropologue ; la discussion autour  de son étude (résumée ci -dessous ) concernant  les « perdus de vue » aura lieu en octobre, lors de la séance sur « le passage ».
                                                                       - et puis l’intervention de Gisèle Frisch, psychologue, psychanalyste et du  Dr Brigitte Vanthournout, pédopsychiatre.( CHU St Pierre- Bruxelles ) sur les « possibilités d'ouverture qu'offre le groupe thérapeutique à la démarche "psy" individuelle et comment se déploient les questions liées à la sexualité dans ces deux cadres de travail ».
Calendrier et thèmes des  prochaines réunions  
· Mardi 10 octobre 06  

·  Etude de Lise Gailhoustet sur le « Passage » … Martine Levine et Christophe Mieusement se joindront à Lise pour  résumer  la table ronde de la SFLS qui a eu lieu le 16 juin 06 en introduisant une discussion sur certains points particuliers mis en lumières  dans l’étude de Fabienne Héjoaka,,anthropologue ( 20 juin 06).
· Dans cette étude en effet, certains  critères qui accentuent le risque des « perdus de vue », 
·  nous interpellent particulièrement tels que  « Etre jeune adulte, l’isolement, la vulnérabilité  psychologique , la précarité  sociale, l’usage  de drogues injectables, et enfin l’ annonce récente de la séropositivité » .
·                   Nous devons être attentifs à deux moments particuliers  concernant  la population    des    adolescents  séropositifs comme : 
·                                                             -  le moment du  passage 
· 



             -  le moment   qui suit l’annonce de la séropositivité (les nouveaux cas de contamination chez les 15 à 19 ans sont importants) avec l’indication et l’accompagnement du suivi.
Mardi 16 janvier 07 
·                 Séance sur 2 groupes de jeunes  adolescents VIH, de 11 à 14 ans 
· -Martine Levine et Ouriel Rosenblum à Robert Debré 
· -Hortense N’Galeu à Solensi . 
Mardi 27 mars 07 

 Mardi 19 juin 07

     « Les patients « perdus de vue » dans le suivi de l’infection à VIH. 
Résumé d’une courte présentation du « rapport  à la Direction Générale de la Santé » par Fabienne Héjoaka,   anthropologue 
Bien que n’ayant pas  travaillé spécifiquement sur les adolescents "perdus de vue », Fabienne  nous a parlé  de l'organisation et des déficiences institutionnelles dans la gestion de la question des perdus de vue chez les adultes VIH (qui concerne en moyenne  plus de 10 %  des patients suivis dans les hôpitaux), ce qui permet de réfléchir sur les risques du  passage des adolescents.
En effet la question des « perdus de vue » traduit celle de l’interruption de tout suivi médical et généralement psycho social, une rupture avec le système de soin. 
 La rupture de soins peut être ferme, motivée et ouvertement déclarée, ou au contraire relever  du déni ;  à l’instar de l’observance thérapeutique elle apparaît  plus généralement associée à des facteurs  de précarité sociale, de vulnérabilité  psychologique, et à l’isolement social plutôt qu’au sexe, à la nationalité  ou au stade clinique, avec des éléments particuliers accentuant le chiffre des perdus de vus :  usagers de drogues injectables,, situation sociale irrégulière  et annonce récente de la séropositivité . Concernant le facteur âge, il semble que les plus jeunes  adultes soient les plus vulnérables .
                

« Le soma et le reste… » 

Gisèle Frisch, psychologue, psychanalyste, Dr Brigitte Vanthournout, pédopsychiatre.

Équipe pédiatrique, CHU St Pierre

1. Contexte de travail et caractéristiques de la population

2. vignette clinique,

3 suivi individuel,  suivi dans le groupe

4. conclusions

1. Contexte de travail et caractéristiques de la population

Nous travaillons au sein de l’équipe pédiatrique du CHU St Pierre à Bruxelles. 

Nous suivons environ 150 enfants séropositifs âgés de 0 à 20 ans. Cela représente la plus importante cohorte pédiatrique du pays estimée à plus de 50% du total d’enfants séropositif vivant en Belgique.

L’essentiel de notre travail se passe en consultation sur le même plateau que les pédiatres.

Notre équipe psychosociale se compose de deux psychologues, 1 pédopsychiatre, 2 infirmières et 3 assistantes sociales.

Notre activité comprend des entretiens individuels et familiaux ainsi que l’animation de groupes thérapeutiques. Actuellement 6 groupes sont en cours.

Les grandes caractéristiques de la population d’enfants sont les suivantes :

+ de 90% sont infectés par voie verticale

-+/- 80 enfants de plus de 12ans

-+ de 80% issus de pays d’Afrique centrale 

Durée moyenne de vie en Belgique :8ans

33%vivent dans une structure biparentale

44%vivent dans une structure monoparentale

71% ont un ou plusieurs autres membres de la famille séropositifs vivant sous le même toit

17%ont perdu leurs deux parents

41%sont orphelin d’un de leurs parents

2. Vignette clinique
Marylou- « ce corps que je n’ose ni penser ni dire »
Nous allons aborder la question ‘du soma’ au travers d’une vignette clinique d’une jeune fille que nous surnommerons Marylou. Nous parlerons de cette jeune fille en tant que Sujet dans une rencontre individuelle et dans une rencontre groupale en relevant l’apport de l’un sur l’autre et vis versa.. 
Son histoire

Marylou est née au Congo. Elle arrive en Belgique avec sa mère à l’âge de deux mois. Elle n’a pas connu son père, il est décédé du SIDA.

Sa mère décède lorsqu’elle a 6 ans du SIDA également.

C’est lorsque le diagnostic de Marylou est posé, peu après son arrivée en Belgique que la mère apprend son propre diagnostic. 

Nous avons quelques éléments d’anamnèse concernant cette maman, elle a placé ses filles en institution à contre cœur n’arrivant plus à les assumer tant sa santé était mauvaise. Son investissement était très irrégulier tant dans le temps que dans la qualité des soins, elle pouvait rester plusieurs semaines sans les voir ou au contraire venir deux fois sur une semaine, elle ramenait parfois Marylou dans un état de négligence important.  

Elle mène une vie peu stable faite d’errance et se lie à de multiples compagnons 

Une mère ambivalente qui par sa douleur se situe entre la haine imaginaire et l’amour pour cet enfant qui représente la mort, SA mort. 

Marylou est placée en pouponnière et grandi la majeure partie de sa petite enfance dans des homes., ses trois sœurs aînées arriveront en Belgique 3 ans plus tard et seront placées en internat.

Elle est la cadette d’une fratrie de 4 enfants, elle a deux sœurs jumelles qui vivent actuellement à Bruxelles et une sœur qui vit à Londres, toutes trois séronégatives.

Marylou est dans sa fratrie ‘le vilain canard’ à qui ON a transmis la maladie et qui rappelle sans cesse la maladie mortelle et le décès des parents. 

Marylou a peu de contact avec ses sœurs et en souffre, elle n’en parlera qu’au sein de ses séances psychothérapeutiques.
Au regard de ses sœurs Marylou, le vilain petit canard a eu ses chances de devenir le cygne blanc. En effet elle est la seule enfant de la fratrie a avoir été « recueillie » par une famille d’accueil « blanche »et ainsi à avoir pu échapper à la vie institutionnelle jusqu’à 18 ans. 

Mais pas n’importe quelle famille d’accueil puisque c’est un membre du personnel du home qui en a fait la demande. Laissant pour compte les trois autres petites filles.

Aujourd’hui Marylou ne trouve pas en elle de quoi rebondir elle se vit comme responsable du non accueil de ses trois sœurs et croit que celles-ci lui en veulent d’être entourées d’une famille. C’est comme cela qu’elle s’explique pourquoi ses sœurs ne la soutiennent pas dans la maladie ni dans l’affection en général. 

Marylou pense devoir payer de sa personne en faisant régulièrement du baby-sitting pour les enfants de ses sœurs. Dans ces rares moments où elles se voient il n’ y a pas de vraies échanges, « elles ne me donnent jamais ce qu’elles ont promis elles oublient mon anniversaire et jamais je suis invitée sauf pour le baby-sitting. »

La famille d’accueil est une famille nombreuse. Aujourd’hui il ne reste plus que Marylou sous le toit familial, tous les enfants sont devenus indépendants. L’entente avec les parents n’est pas des meilleures, Marylou vit sa mère d’accueil comme une mère envahissante et intrusive. 

3. Suivi individuel

Je voudrais d’abord reprendre la fin de notre dernière rencontre, avant de déplier devant vous nos rencontres thérapeutiques et de voir son approche amoureuse et sexuelle.

Ce n’est pas une mince affaire pour ces jeunes adolescents d’aborder la question de l’amour et de la sexualité (comme pour tout autre ados.) 

Dans cette clinique du patient atteint du VIH, la rencontre ce fait  autour d’un signifiant de départ : le virus, c’est pour cela qu’ils viennent .

C’est ainsi que nous dirons que nous tentons de passer d’une prise en charge psycho-medico-sociale du patient vers une prise en compte du sujet de l’inconscient mais avec au départ le signifiant premier : le VIH que nous ne pouvons mettre de côté sinon nous ne démarrons pas avec le début du questionnement du patient.

A partir de là, une chaîne se déploie et bien sûr accompagnée des angoisses parasitantes, de la structure du patient et des castrations supportées ou non de son histoire.

La question de la sexualité des adolescents que nous rencontrons est d’après ce que j’entends pris dans les mailles du filet du Sida.

A nous bien sûr de les aider à se dépêtrer de ce filet qui les enlise.

Nos patients ne sont pas dans une unique identité VIH comme pourrait le croire certains en les nommant  « les jeunes sidéens », mais  ils sont inscrits avec cette marque dans leur identité et je dirais alors plutôt un jeune « avec une séropositivité ». On n’est pas sa maladie, on l’a. 
Marylou nous donne beaucoup de fil à tordre et à retordre et dans ses séances et dans notre réflexion théorique.

Un suivi individuel a été proposé a Marylou par le Dr. Vanthournout qui anime le groupe auquel participe cette jeune fille.
Nous avons toujours en tête ce à quoi les ados en général sont confrontés lors de cette période de remaniement psychique qui s’organisent entre autre autour de la question du corps toujours en éveil ainsi que de l’excitation sexuelle et donc des modifications pulsionnelles.

Nous allons vous proposer quelques questionnements que marylou avance en séances et qui relèvent de certains points théoriques que nous avons comme repères, c’est ainsi que nous avançons :

1. Par rapport à l’Oedipe.
Marylou a perdu ses deux parents mais bien sûr elle garde un questionnement oedipien, barré, par la mort de ceux-ci et par l’angoisse de cette maladie tabou acquise par transmission sexuelle.

La scène primitive n’est pas en arrière fond de sa vie psychique mais est régulièrement réactualisée.

Par association, cela pourrait questionner les éventuelles aventures du père et de la mère.

Peut on aborder sa propre sexualité quand celle des parents s’immisce ne fut-ce que dans l’imaginaire surtout quand cette sexualité est à l’origine de son propre questionnement quant à sa santé physique, psychique et sexuelle. 

Comment traverser l’Œdipe alors que le questionnement sur sa sexualité et celle de ses parents s’entre mêlent dans les angoisses mortifiantes du virus ?

Peut-on parler de sexualité mêlée où la question d’un certain inceste conditionnel, équivoque, trop présent agace sans cesse le questionnement du jeune ? 

Marylou préfère croire ou dire que la transmission de la maladie est due au fait que sa maman, lors de sa naissance, était très fragile et qu’au pays on leur a donné une transfusion à toutes les deux, pour qu’elles s’en sortent d’un accouchement difficile.

Marylou préfère croire que sa maman est décédée suite à cette transfusion et que elle-même a reçu le virus comme ça. 

Il nous semble que pour Marylou il est possible de penser sa maladie de cette façon, plutôt que de la penser sexuellement transmissible : transmise par la mère lors de sa grossesse et de l’accouchement et qui éveille peut-être ce questionnement de l’inceste ou de l’haïr parentale. 

Elle ne peut penser sa maladie seule, ainsi elle aborde souvent la question du silence de ses sœurs. Elle suppose qu’elles en savent plus.

Marylou les attend au tournant pour avoir des informations, une révélation par ce biais elle partagerait un savoir commun sur la vie des parents. Marylou se sentirait moins seule peut-être. Elle pourrait ouvrir un sens à son histoire et s’y inscrire. La révélation aurait un effet d’éveil du sujet.

Que veut-elle savoir ? Que peut-elle accepter ?

Ses sœurs ne sont pas du tout soutenantes quant à la maladie, d’après Marylou « elles font comme si la maladie n’existait pas. »

Pour les sœurs c’est sans doute la meilleure façon de ne pas devoir dévoiler ce qui les trouble quant à la sexualité des parents tout comme Marylou d’ailleurs.

La différence pour les sœurs c’est qu’elles ne sont pas prises dans le corps à corps de cette sexualité là.

2. Par rapport à la difficulté de parole

D’une part il y a le secret VIH et donc il faut sceller cette partie de soi pour les copains et l’entourage, en reflet à cela Marylou se pose beaucoup de questions pour aborder l’autre.

Comment trouver une complicité dans « le pas dire, le non-dit » avec sa cohorte d’adolescents, là où elle pourrait trouver des points d’identification de projections ? 

Comment jouer de sa transparence tout en sachant qu’elle ne dévoile pas ce qui pour soi est un trait primordial ? 

Comment être un parmi les autres si on ne peut pas se dire ni avec les mots ni sans les mots. Comment faire partie de la bande si on se sent exclus de par son secret ?

Comment  faire pour ne pas parler quand elle spécule que l’autre pourait savoir alors qu’elle veux garder le secret du VIH ?

Comment tomber amoureuse si dès le départ elle n’est pas entière et ne peut demander à l’autre de l’accepter tel qu’elle est puisqu’elle ne dit pas tout ?

Le secret qu’elle tient se déploie sans fin en séance.

Enfin ! Un lieu pour oser s’entendre parler de cela.

Parfois cela prend beaucoup trop de place à mon goût mais c’est ainsi. 

Elle peut aborder parfois certaines questions sur l’abord de la sexualité au travers d’un point d’identification au moins premier, avec sa meilleure amie et là elle cherche un point d’arrimage commun, mais cette meilleure amie est aussi séro-po.

Ou encore, elle peut l’aborder dans les groupes de paroles, dans un champs de symbolisation commun, le ghetto sida, avec leurs camarades des groupes. Dans l’espoir par la suite que cela  fasse relance plus tard, ailleurs.

Marylou profite des séances pour en parler et d’autres part quand elle approche un questionnement où son être sujet est ébranlée elle se réfugie dans « de toute façon tu ne peux rien comprendre tu ne sais pas ce que c’est «  et hop nous revoila dans un non dit.

Le côté grande ado silencieuse est tout aussi présent, avec ses longues jambes qui s’étendent dans tout le lieu de parole comme pour mettre ce corps en avant et bien nous signifier que ce corps en ébullition la perturbe et pourrait prendre une autre tournure si elle pouvait tuer ce virus ou ce questionnement du virus.

Bien sûr que l’éveil sexuel est en questionnement mais la panique de la transmission va de paire. La peur de ne pas avoir d’enfant est questionnée comme si la question de la reproduction venait écraser celle de la sexualité comme si le virus vient chaque fois mettre son grain de sel plutôt que sa petite graine. Et pourtant elle est informée sur les avancées médicales en obstétrique.

3. Le Va et Vient entre mégalomanie et dépression
Pour Marylou l’idéal du moi s’étoffe péniblement comme tout ado d’ailleurs mais c’est aussi le reflet des parents décédés de la même maladie et qui lui donne du mal  à se narcissiser lui rappelant à chaque fois la maladie et Sa fin. La mort reste présente et pas la guérison. 

Marylou  semble se vivre en sursis comme si elle avait une bombe à retardement.

C’est ainsi qu’un temps dépressif ressort assez régulièrement dans le groupe de parole, puis explose soit dans des passages à l’acte délinquant, soit dans une mise en échec de nos aides ou interventions. 

Des passages à l’acte sont fréquents chez nos jeunes où ils mettent la dangerosité de leurs corps à l’extérieur d’eux même. Ils ne sont pas dans ces moments du côté de la question de l’acte amoureux ou sexuel où ils pourraient vivre leur sexualité, mais trop fâché pour mettre en mot ce qu’ils n’arrivent pas à dire ils l’actent à l’extérieur dans la violence ou le déchirement.

Par le biais de nos rencontres nous espérons aider Marylou à aborder le stade génitale et donc à s’inscrire dans cette différence entre Objet et Sujet et de supporter toutes ces castrations qui vont la mener vers le Sujet de sa sexualité avec ce label marqué du VIH.

Elle espère toujours un discours sur son passé. Elle croit que ses sœurs en savent plus qu’elle sur la transmission de la maladie et sur la mort de ses parents.

Marylou a été souvent hospitalisée et les sœurs ne sont jamais venues la réconforter dans ses moments pénibles. Le détachement des sœurs « entre celle qui a » et « celles qui peut-être savent et s’éloignent », intensifie chaque jour un peu plus la douleur et la haine que Marylou porte en elle.

Cette haine  est le reflet de la frontière entre « le savoir dit et le savoir non dit » et « l’insu » inconscient qui la travaille sans arrêt et que nous sommes prête à travailler  en séance.

Marylou profite de ce temps de parole autour des questions de jeunes filles, qui est elle, que veux-t-elle d’où vient-elle. Lui donner un temps de parole n’est pas une mince affaire. Elle refuse ce lieu et en même temps elle y tient. Elle met en échec pas mal de rendez-vous mais par contre elle vient aisément sans rendez-vous. Tenir un lien est ce qui me semble le plus judicieux plutôt que d’insister sur nos rencards.

Les textos nous sont d’un grand secours, par ce moyen elle revient à ses séances : le lien tient.

De l’affect Marylou s’en protège, elle met à mal le transfert  peut-être de peur de créer une relation et de prendre le risque de se sentir à nouveau abandonner, elle sait aussi qu’elle prend un risque avec sa parole, celui peut-être de lâcher prise sur certains mécanisme de défense et aussi de se chercher et de se trouver autre que séropo.

Marylou a bien du mal à s’inscrire dans une lignée familiale avec son support culturel et les souvenirs familiaux qui lui seraient d’un grand support pour se trouver une place en tant qu’adulte. 

Il y a un tel trou dans son histoire que sa quête ne trouve jamais de repos et elle bascule sans cesse dans des phases dépressives qui ne facilitent pas le travail de deuil d’être l’enfant de…et de pouvoir dépasser la problématique de la castration nécessaire et devenir adulte. 

Elle aimerait savoir l’enfant de qui elle est avant de lâcher cet enfant.

Mais elle a déjà vécu tant de séparation, de rupture que l’avenir lui fait peur et celui avec l’autre sexe encore plus. L’amour avec un garçon c’est pas pour elle dit-elle dans un premier temps d’ailleurs qui voudrait de moi avec ma séropositivité.

Et pourtant elle bascule du côté de l’amour…elle rencontre un amoureux par le biais du virtuel sur le net. Elle voyage sur le net avec sa copine. Elle maintient dans ses avancés de la vie une étroite relation avec cette copine qu’elle nommera sa cousine qui est aussi dira t elle « séro-po, et elle elle comprend toujours, elle sait, je n’ai peur de rien avec elle ». 

Leurs deux copains rencontrés sur le net sont amis, ils sortent quasi toujours ensemble, l’union fait la force !

Ainsi elle est avec un questionnement à deux, moins de risque.

C’est sa cousine-amie qui dira la première sa séro-positivité à son copain, Marylou suivra de très près, mais je dirai qu’elle n’est pas investit de ce dévoilement du secret et qu’elle le fait en calque sur son amie cousine, que nous voyons aussi en séance individuelle.

Marylou dira que son amoureux l’a bien pris et qu’il ne l’a pas rejeté elle en est restée plus qu’étonnée. 

Elle est radieuse et semble pouvoir y croire à la vie…

La question de l’approche amoureuse ne se dit qu’au travers d’une séduction provocatrice et des jeux de va et vient entre qui téléphone ? qui est plus accro ? qui respecte les rendez-vous ? etc…

Marylou aime montrer à son amoureux que c’est elle qui mène la danse. 

Et jouer avec le manque : elle s’y connaît. 

Mais de l’intime sexuel elle n’en dira rien, sauf qu’il l’a accepté tel qu’elle est.

Mais très très vite, deux semaines après l’amoureux fait faux bond, il lui avoue qu’il a peur, qu’il l’aime mais qu’il a peur et que donc cette histoire doit prendre fin.

Marylou m’appelle du Lycée, effondrée, elle veut me voir sur le champs, elle sent qu’elle part à la dérive.

Même si toute sa vie elle savait que ce serait comme ça c’est pas pareil de se l’entendre dire surtout après y avoir cru un  tout court instant. Le temps de croire à l’amour, le temps de s’y mettre.

Marylou est venu trois fois sur la semaine le temps nécessaire pour se retrouver, pour ne pas démissionner d’elle-même. Et puis une fois qu’elle a repris forme, elle m’a à nouveau éjectée : « de toute façon vous ne comprenez rien…et puis pourquoi vous faites ce travail ?.........pour quoi avec moi ?...qu’est ce que vous croyez ?....je n’ai plus rien à dire….J’ai tout dis ?....et puis vous voyez bien je serai toujours la séro-po….je fais peur…….. »

J’ai revu encore une fois Marylou, elle venait voir si sa cousine copine m’avait laissé quelque chose…pour elle.

Je n’avais rien reçu à transmettre sauf que Marylou avait dit à sa cousine copine,  que son docteur lui avait dit qu’elle n’en avait plus que pour un an à vivre. Angoisse pour la copine, angoisse de Marylou.

Que cherche Marylou ; de partager le malheur, de partager l’angoisse…de partager sa sexualité avec une autre séro-po.
Voudrait elle que sa cousine casse avec son copain pour qu’elles se retrouvent dans le même questionnement de désespoir.

Marylou sachant que sa cousine venait chez moi cherchait –elle à me dire qu’elle avait peur  de se retrouver à la case de départ…qui va l’accepter ?

Voilà je vais vous laisser comme ça…. comme elle m’a laissée…. avec ce questionnement…que je reprendrai avec elle après les examens et avec vous dans notre discussion, après avoir entendu ma collègue le docteur VTT sur l’impact du questionnement de Marylou au sein d’ un groupe à l’hôpital.

3. Le groupe
Pour les jeunes séropositifs, la question de « l’apparence »du corps,

«  est ce que çà se voit que je suis séropositif ?, à quoi ressemble un séropositif ? est ce qu’il est comme moi ?,… est cruciale et fait partie de  ce qui a contribué à la naissance de ce travail de groupe ; une jeune fille a un jour demandé si elle était la seule enfant atteinte de cette maladie et si il était possible de rencontrer d’autres enfants pour voir à quoi ils ressemblaient.

Les principes thérapeutiques développés dans ces groupes sont:

· « le groupe comme lieu de parole » : la parole favorise le développement de la vie imaginaire, c’est un support à penser. 

· « le groupe comme mini société » : se trouver une place, s’intégrer dans le groupe avec sa maladie sans le secret, oser la rencontre, la rivalité, développer sa curiosité. 

· « l’étayage identificatoire » : l’effet miroir: s’identifier, se différencier en prenant ou en laissant ce qui de l’autre nous interpelle, se sentir sujet.

· « la sublimation » : dériver ses pulsions d’origine sexuelle vers un but non sexuel, vers des objets valorisés par la société 

Dès les premières rencontres dans le groupe ado, Marylou est très excitée par la mixité. Elle est agitée, présente des attitudes de séduction, de rivalité (son corps entre en action !), et d’agressivité ( projection d’éléments tantôt libidinaux, tantôt agressifs). Dans la mesure où l’acte vient au niveau de ce qui ne se dit pas clairement, on peut imaginer qu’elle agit ce qu’elle pense ne pas pouvoir être parlé. Elle ne peut se représenter ce corps malade, dangereux, sale, issu d’un acte d’amour devenu tabou, tatoué par le VIH.

Elle est par moment éclatée et gère mal sa pulsionnalité.

Elle est en besoin d’exclusivité, d’être rassurée sur l’attention qu’on lui porte. Elle doit sans cesse être au centre de l’intérêt des autres, portée par leur regard tout en n’y croyant pas. 

Il semble que des angoisses identitaires soient ravivées par ce groupe.

Elle doit s’assurer de notre présence après la fin du groupe, revient nous parler, nous toucher, la permanence de l’objet n’est pas totalement acquise, elle est très vulnérable aux séparations.
Elle a beaucoup de moments de ruptures : se déconnecte, s’endort. Elle est peu ambivalente, plutôt clivée. (c’est soit tout bon, soit tout mauvais). Ses mécanismes de défense sont souvent de l’ordre du contrôle, de la maîtrise : « je suis le plus puissant, je te contrôle pour que tu ne me quittes pas ».
Après la phase d’adaptation où elle est malgré tout opposante par rapport aux consignes, elle prendra le rôle d’un personnage central, rôle dominant marqué par l’agressivité vis à vis des animateurs mais aussi vis à vis des autres participants du groupe et l’opposition( voire parfois le dénigrement) aux adultes référents. Elle se sert de son expérience de ses participations aux groupes précédents pour imposer ce rôle. Pour les autres c’est elle qui sait.

Elle a très difficile à supporter les absences des autres mais reste incapable d’aborder le conflit, cela semble raviver des angoisses d’abandon importantes.

Moment fort en janvier lors du module« résidentiel » où le groupe est dans une phase d’enchantement, de plus grande intimité. Il se forme en tant qu’entité pouvant être investi et représenté par ses membres. Le groupe a une consistance réelle.

Il devient un groupe respecté, soudé, le degré de participation est élevé. 

Marylou est à ce moment en grande difficulté, elle est au bord de la rupture. Elle ne peut supporter ce rapproché. C’est le module comédie où il s’agit de créer son personnage, de mimer différentes émotions, de faire parler ce corps qu’elle veut taire.

La phase qui suit est signée par le « déchantement », les réactions d’anxiété, la remise en question du groupe mais aussi la prise de conscience d’une limite dans le temps, d’une séparation, de l’arrêt futur du groupe. 

L’angoisse face au conflit suscité par la rivalité féminine mais aussi l’angoisse suscitée par les absents vont provoquer la formation d’un sous groupe, d’une dyade, elle et une autre jeune fille (sa cousine amie), d’où les autres seront exclus. Viendra la « rupture », elles s’absenteront. C’est par ailleurs le module chorégraphie où le corps montre ce que la pensée lui dicte.

En réponse à ce regroupement HIV, retrouvent elles  une impossible illusion d’une uniformité parfaite : le même, son double ?, ou comment vont elles dans ce groupe se démarquer pour malgré tout rester autre ?. 

Cette dyade semble faire peur aux autres, ils n’y toucheront pas !

Cela mettra à mal la sécurité affective voire même la survie du groupe.
Elle se ré approprie le contrôle en « créant » son propre groupe, se protège des angoisses de séparation, de ce que évoque la sexualité, la différence des générations . 

Lors de la séance d’évaluation, elle mettra en scène tout ce qui l’habite, la hante, la fait souffrir. Dans un rôle de professeur ! ( rivalité, compétition par rapport aux adultes référents ?) elle règlera ses comptes avec sa famille d’accueil en revendiquant la supériorité de la race noire. Elle dénigrera aussi les métis, « tout ces mélanges » réglant là peut être des comptes avec son petit copain. La mise à distance de « ces mélanges » peut être entendu aussi comme une mise à distance du sexuel. Elle est dans le jeu, dans le faire « comme si », les autres l’acceptent, rigolent.

Elle expliquera SA leçon d’histoire sur les origines du SIDA, réduisant l’homme et sa sexualité à un instinct primaire, « bestial » : « en Afrique les hommes ont manqué de femmes, ils ont alors eu des relations sexuelles avec les singes c’est comme cela que le SIDA s’est transmis du singe à l’homme ! ». Dans cette formulation de Marylou, la femme se veut absente de son fantasme et par la même occasion elle excuse sa mère ?.( désir éveillé)

Elle récupère le maternel en survolant la question de la transmission foeto maternelle en dessinant le fœtus dans le ventre de la mère. On la sent alors nettement plus angoissée, elle n’est plus dans le jeu , elle est dans la réalité. 

Elle va ensuite parler de la prévention, de l’usage du préservatif de façon très humoristique. A ce moment elle se récupère sur le plan psychique.

4. Conclusions générales
Le groupe lui permet de déposer son intime à l’extérieur, mais sans élaboration comme une mise en scène d’un non dit. 

Le travail en groupe suscite les émotions et permet de créer une solidarité, une affectivité partagée, il donne accès au relationnel.

Ces rencontres  développent l’imaginaire , lézardent les mécanismes de défense et éveillent les questions qui seront investies plus personnellement en séance individuelle.

Les séances individuelles lui permettent de chercher sa subjectivité, de mettre des mots sur une souffrance plus personnelle et de sortir de la parade princesse. Cela lui permet aussi de chercher ce qui la questionne sur son histoire et sa double culture et de le « réinjecter » ensuite dans le groupe.

C’est ainsi que les deux lieux de parole se complètent

L’interaction des deux prises en charge nous offre une approche différenciée du sujet que nous discutons et répercutons auprès des pédiatres pour qu’ils s’ouvrent à d’autres questionnements.
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