COMPTE RENDU DE LA REUNION DU GROUPE DE REFLEXION SUR LE SUIVI DES ADOLESCENTS SEROPOSITIFS POUR LE V. I. H.
Mardi 14 octobre 08
(Rédigé  et sous la responsabilité de  Nadine Trocmé)
Personnes excusées : Pascale Vidal,  Marianne Caussèque-Portillo, Jeanne Mascolo, Martine Lévine , Vincent Jeantils, Constance Leconte, Audrey Leclere, Jacqueline  Faure.
Personnes présentes : 
Barbier Christine ( médecin de santé publique DRASS), Bresson Aude(psychologue CHI André Grégoire Montreuil), Brival Marie Laure (Gynécologue Puzos Port Royal), 
 Charlemaine Elise ( psychologue Port Royal),Fernandez Sandra ( infirmière PSY /VIH Jean Verdier), Dollfus Catherine (pédiatre , Hôpital Trousseau), Firtion Ghislaine(pédiatre Hôpital Port Royal Cochin), Heller- Roussin Brigitte (Pédiatre CH Montreuil), Mazy Fabienne (pédiatre, Louis Mourier Colombes), Méheut  Ségolène (psychologue  clinicienne hôpital st Louis), Mooney Maureen (psychologue Croix Rouge française), ,Mupuala Aimée (pédiatre Kinshasa (RDC)stage St Pierre ) , Ngaleu  Hortense ( Juriste  Solensi), Nguyen Aude (psychologue- Hôpital Eaubonne (95), Penda Ida (Pédiatre Hôpital Laquintinie de Douala (Cameroun), Orlandini Patricia (Psychologue Montpellier) , Reliquet Véronique  (PH Infectiologue, Nantes), Rousseau Danièle (Psychologue Diagonale ), Rosenblum Ouriel  (psychiatre CHU Salpétrière Paris) ,Phalip-Le Besnerais Josiane (psychologue Hôpital Delafontaine- comité sida), Salin-Hausswald Marie-Lise (psychologue clinicienne CHBT Guadeloupe) Trocmé Nadine (psychologue Hôpital Trousseau),  Van Der Kelen  Evelyne ( infirmière  CHU Saint Pierre  Bruxelles), Vanthournout Brigitte(Pédopsychiatre CHU St Pierre ) 
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Communiqué du comité organisateur de la journée  du «  Premier Forum des adolescents infectés  ou affectés par le VIH. » : 
la date est désormais fixée au SAMEDI  16 MAI 2009 !

L’association ADOVIH  est née pour organiser au mieux ce forum  aux côtés de   Tague le Mouton qui s’est engagé comme partenaire. 
Toute équipe médicale  concernée  par la prise en charge  des  adolescents séropositifs  et intéressée par  leur inscription  à ce forum  d’échanges et d’information  doit  contacter l’un des membres du Conseil d’Administration de  l’association ADOVIH : 
Nadine TROCME, Vincent JEANTILS, Martine LEVINE, Christophe MIEUSEMENT,  Mélanie HUBAULT , Laurent ARMAND, Sandra FERNANDEZ. 
adovih@gmail.com  / 01 44 73 64 77 


  Calendrier et thèmes des  prochaines réunions  
-Mardi 20 janvier 09 (attention changement de date !!) – Suite à l’intervention de Sandra Fernandez (ci-dessous ), où nous avons pu  discuter de la place de l’infirmière  et du problème de  la distance thérapeutique difficile à tenir dans la prise charge de  l’adolescent séropositif , Ouriel Rosenblum (psychiatre CHU Salpétrière Paris) et  Nadine Trocmé  (psychologue Hôpital Trousseau) proposeront aux participants , une discussion  autour de cette question : celle  de la relation difficile entre  l’équipe   soignante  et l’adolescent séropositif ...une relation au long cours  qui induit  une distance difficile mais pourtant nécessaire ... 

-Mardi 7 avril 09 

       Sandra Fernandez  - infirmière –
Equipes mobiles pluri professionnelles rattachée au comité Sida Sexualité et Prévention de Ville Evrard.

Ces équipes dites psy-VIH sont composées de psychologue, psychiatres et infirmières. 

Nous sommes à disposition des établissements de soins généraux et des services qui reçoivent les patients VIH. 

Nos missions sont : 

· D’améliorer la prise en charge par une collaboration avec les soignants des hôpitaux. 

· Une prise en charge psychologique et psychiatrique des patients. 

· Aide et soutien psychologique aux familles et à l’entourage. 

· Travail en réseau avec les structures sanitaires et sociales. 

Dans mon activité je reçois les patients en entretien individuel ou conjoint avec le médecin infectiologue ou le psychiatre. J’effectue également des visites au domicile ou en institution sanitaire. 

J’accompagne lors de démarches administratives ou sociales. 

Lors de ces moments d’accompagnement, bien que les échanges soient peu formels, des relations de confiance et de soins s’instaurent. 

Comment expliquer ce que je fais, comment qualifier mon travail ? 

L’apport des psychologues et des psychiatres à la médecine hospitalière n’est plus à démontrer. Mais que fait une infirmière qualifiée de psy à l’hôpital général ?

J’avoue que je me suis moi-même posé la question. Je l’ai évacué en me disant qui s’il n’y a plus de différence de diplôme, c’est que ma spécificité était liée à mes missions. 

L’accompagnement des adolescents VIH, dans le parcours de soin, est d’une telle spécificité que nous en débattons depuis plusieurs années dans ces réunions. Je ne reviendrais pas sur les difficultés mais j’essaierais d’amener ce qu’une infirmière mobile et détachée des soins techniques peut apporter. 

Cette mobilité m’autorise à jouer avec le cadre imposé par l’hôpital. Les échanges et l’écoute sont réellement différents lors de visite à domicile ou d’accompagnement dans des démarches particulièrement difficiles ou angoissantes. L’alliance thérapeutique se construit différemment. Le risque de jouer de la distance thérapeutique est préservé par la présence de l’équipe et de la psychologue en particulier. 

Dans ce cadre, j’ai été amenée à voir en 2007 : 8  adolescents avec une moyenne de 12 entretiens. 

J’ai vu Marie pour la première fois en avril 2006. C’est une jeune fille pleine de vie, qui suit des études de façon plutôt brillante. 

Elle est suivie dans le service depuis la découverte de sa séropositivité suite à une histoire traumatique. Elle est seule en France depuis l’âge de 14 ans. Elle a rencontré la psychologue du service mais n’a pas vraiment adhére à un suivi thérapeutique. Elle a établi une relation très proche avec l’équipe de l’unité maladies infectieuses, son médecin en particulier. 

Bien qu’elle sache beaucoup de choses sur le VIH et qu’elle suive des études dans la filière sanitaire et sociale, Marie vit avec des angoisses de mort imminente. Elle évoque que la moindre douleur, la moindre insomnie, le moindre mal-être est le signe que la maladie s’est déclarée et que ses jours sont comptés. 

Nous nous voyons en entretien, elle évoque beaucoup l’envie de devenir soignante. Elle vient me voir pour que je lui donne des conseils pour la poursuite de ses études mais lors de chaque entretien nous évoquons ses symptômes qui s’améliorent au cours des semaines. Elle n’a évoqué qu’une fois son traumatisme et refuse d’en parler. 

Le lien s’est maintenu autour de son projet de vie et ses démarches en tant que jeune adulte jusqu’en février 2008. Date à laquelle, la mise sous traitement a été nécessaire. 

Ce fut une période particulièrement difficile pour elle puisque la question plus ou moins occultée de la maladie a été remise au premier plan. 

A partir du moment où le médecin a évoqué la mise sous traitement, Marie a connu des symptômes divers (maux de tête, douleurs locomotrices, douleurs à la marche etc…), ce qui a nécessité beaucoup d’examens et qui a généré énormément d’angoisses. 

La présence de l’équipe et la mienne en particulier a été indispensable à ce moment là. 

Marie, est extrêmement observante mais se sent incapable d’aller chercher son traitement à la pharmacie. 

C’est cette multifonction qui caractérise l’étayage nécessaire à une bonne prise en charge de ces patients extrêmement fragilisés. 
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